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PREFACIO

Em meados de 1994 fui convidada a colaborar com a Family Health International na exploragdo
de uma instancia de reflexdo capaz de captar a complexidade que envolve as relagdes entre os
vérios processos de mudanga na vida da mulher, que incluem as esferas da educagdo, trabalho,

participagdo social e politica, passando pelas relagdes de gé€nero e papel na familia, e sua conduta
sexual e reprodutiva.

A idéia era tentar compreender estes processos como de "mdo-dupla”, ou seja, ser tdo valido
supor, por exemplo, que o aumento da participagdo da mulher na for¢a de trabalho pode levar
a reducdo de sua prole, quanto supor que ter um nimero menor de filhos abre novas
oportunidades para o trabalho feminino.

Este olhar rompendo a visdo funcionalista de "méo-tinica" foi motivo determinante de nosso
envolvimento com esta iniciativa.

A partir daf, foi tarefa facil sugerir nomes de pesquisadoras e motiva-las a aceitar a empreitada.
Ap6s seis meses daquele nosso encontro com Patricia Bailey e Arlene McKay, foi realizado, em
Sdo Paulo, em 9 de dezembro, um pequeno semindrio para exposi¢do e discussdo dos seis

trabalhos elaborados, sob a perspectiva previamente definida.

Considero os trabalhos que integram esta publicagdo um passo relevante na tentativa de sugerir
novos caminhos para as reflexdes sobre processos de mudanga, relagdes de género e reprodugao.

Elza Berqué
Nicleo de Estudos de Populagdo, Unicamp
Campinas, Brasil
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APRESENTACAO

Vérias pesquisas notdveis jd foram conduzidas no Brasil sobre sua transigdo demogréfica e o
declinio da fecundidade. Entretanto, sd0 em menor niimero as pesquisas avaliando como esta
transi¢do afetou ou afeta as mulheres e as mudangas que elas t€ém experimentado em relagio
ao mercado de trabalho, a escolaridade ou outros aspectos psico-sociais de suas vidas.
Resultados de estudos brasileiros sdo essenciais para o desenvolvimento de pesquisas €
programas sensiveis as necessidades das mulheres.

O Projeto de Estudos da Mulher da Family Health International tem o prazer de apresentar
esta colecdo de seis trabalhos. Eles resumem o nivel atual de conhecimento e discursam
sobre temas identificados como de alta prioridade pelo pessoal do Projeto e por organiza¢Ges
que lidam com a saide da mulher brasileira.

Para facilitar os esforgos dos colegas brasileiros e do Projeto, pedimos a Elza Berqué do
Niicleo de Estudos de Populagido e do Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento, que
identificasse o que se sabe e o que € preciso saber sobre como 0 uso -- ou 0 ndo uso -- de
contracep¢do ou de servigos de satide reprodutiva afeta as dimensdes particulares da vida das
mulheres. Os trabalhos exploram este impacto nos papéis reprodutivos, na participa¢do na
forca de trabalho, e os aspectos pessoais e sociais do empowerment (fortalecimento) da
mulher.

Agradecemos a Elza Berqué por sua lideranca e dire¢cdo no desenvolvimento dos seis
trabalhos. Prezamos o cuidado e a erudi¢@o que as autoras tiveram ao realizar este trabalho.
Finalmente, gostariamos de reconhecer a assisténcia de Maria Coleta de Oliveira e o pessoal
do Niicleo de Estudos de Populagdo da Unicamp.

Arlene McKay Patricia Bailey
Estudos da Mulher Estudos da Mulher
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RESUMO DO PROJETO DE ESTUDOS DA MULHER

O Projeto de Estudos da Mulher da Family Health International ¢ um esforgo de pesquisa que
durante cinco anos ird explorar o impacto do planejamento familiar na vida das mulheres.
Iniciado em outubro de 1993, o Projeto procura documentar as perspectivas e discernimentos
das mulheres para alcangar uma maior compreensio das consequéncias positivas e negativas
do uso -- ou ndo uso -- dos métodos contraceptivos e dos servigos de saide reprodutiva.

Os principais objetivos do Projeto sdo:

» apoiar projetos em cié€ncias sociais e estudos do comportamento sobre as
consequéncias imediatas e a longo prazo, para as mulheres, dos servi¢os e dos
métodos contraceptivos;

« prover informagdes e dados que possam ser utilizados para melhorar o planejamento
familiar e as politicas e programas de sadde reprodutiva a ele relacionados, através de
um maior conhecimento das necessidades e perspectivas das mulheres.

O tipo de pesquisa apoiada pelo Projeto procura complementar a pesquisa biomédica e
operacional sobre planejamento familiar e satide reprodutiva. Incluem-se a coleta e andlise de
dados qualitativos e quantitativos, assim como o uso de estudos longitudinais, entrevistas em
profundidade, grupos focais e estudos de caso.

O Projeto de Estudos da Mulher estd apoiando pesquisas comparativas e multiculturais, além
de pesquisas especificas em seis pafses prioritdrios: Bolivia, Brasil, Filipinas, Egito, Indonésia
e Zimbabwe. O Projeto financia ainda atividades em Mali e Jamaica, e andlises secunddrias
de dados de Nigéria, Bangladesh e Malésia.

Comités Consultivos nos paises prioritdrios € um Comité Consultivo Internacional ajudam a
assegurar que as pesquisas realizadas sejam pertinentes a cada pafs. O Projeto procurou
ativamente e continua buscando perspectivas de grupos de mulheres que possam auxiliar na
formulagdo de prioridades de pesquisa, das abordagens dos estudos, e na divulgagio dos
achados das pesquisas.

Para maiores informacées sobre o Projeto de Estudos da Mulher entre em contato com:

Dra. Nancy Williamson
Diretora do Grupo de Estudos da Mulher
Family Health International
P.O. Box 13950
Research Triangle Park, NC 27709 EUA
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CONTRACEPCAO, EMPOWERMENT E ENTITLEMENT:
UM CRUZAMENTO NECESSARIO NA VIDA REPRODUTIVA
FEMININA

Margareth Arilha




RESUMO

Atualmente o uso de contraceptivos no Brasil atinge niveis considerados compardveis aos dos
paises desenvolvidos modernos. A redugdo da fecundidade fez com que as taxas passassem de
4.5 filhos em 1980, 3.5 em 1984 chegando a 2.5 em 1991. Ocorre no entanto que tal reducgio
foi obtida pelo elevado uso da esterilizagdo feminina e da pilula, utilizados no Brasil
respectivamente por 44% e 41% das mulheres unidas de 15 a 54 anos de idade que usavam
algum contraceptivo, e tem sido feita as custas de um prego alto para a saide das mulheres.

Mesmo levando em consideragio este quadro € importante salientar dois aspectos: grande parte
das mulheres brasileiras ainda tém um nimero de filhos maior do que aquele que desejavam ter
e, por outro lado, as mulheres ndo abandonaram a maternidade como parte importante de seu
projeto de vida. Continuam desejando constituir familia, ter filhos e cuidar deles, porém o peso
que atribuem a estas atividades parece comegar a se modificar.

Praticamente trés décadas jd se passaram apés as grandes mudangas estabelecidas pela
contracep¢do no mundo, € muitas questdes ainda ndo foram respondidas em relagdo as
necessidades individuais e sociais das mulheres neste campo. No entanto nos tltimos anos
alguns estudos foram feitos no Brasil e s@o indicativos de que:

. as mulheres desejam claramente ter menos filhos;
. buscam ativamente a contracep¢ao;
. o uso de contraceptivos, longe de permitir a separacdo entre a sexualidade e a

maternidade, representa a necessidade de preservar a saide e a possibilidade de cuidar
melhor dos filhos que jd possuem;

. para algumas mulheres a contracepgdo representaria a possibilidade de ampliagdo de
experiéncias e inser¢do na vida piblica.

Assim sendo € importante apontar que o uso de contraceptivos nem sempre vem acompanhado
de um processo de desenvolvimento no universo da produgdo. O desejo de usar contraceptivos
ndo é necessariamente indicador da vontade de inser¢do no mercado de trabatho, por exemplo.
No entanto, a exposi¢io a desejos e necessidades de trabalho podem levar ao uso de
contraceptivos.  Especialmente adolescentes € mulheres mais jovens, expostas a novas
experi€ncias de vida, com um processo de socializacdo ampliado, certamente poderdo
compreender a contracepgdo como algo que as remete para o mundo publico no sentido de
planejarem maior autonomia para si mesmas. No Brasil estes jovens estdo crescendo em
processos de urbanizagido nas grandes cidades, com um nivel de escolarizag8o maior do que o
das geracoes anteriores, com pais € mies sugerindo que as informag6es do campo da sexualidade
e contracepgao sejam ampliadas pelos meios de comunicag@o, pelas escolas e servigos de satide,
além da prépria familia. Este grupo de mulheres, sem negarem o desejo da maternidade poderdo
adid-la se perceberem outras possibilidades de realizagdo para suas vidas, caso identifiquem
possibilidades individuais e sociais de realizd-las.



Em sintese, usar contraceptivos ndo significa necessariamente uma ampliagéio de oportunidades
para as mulheres, em especial para as mais velhas, mas muitas vezes representa um alivio pelo
fato de que terdo menos filhos, e poderfio ter sua saide um pouco mais preservada. Assim como
fazer contracepc¢do ndo significa ter automaticamente uma vida sexualmente livre como chegou-se
a se pensar nas décadas de 60 e 70, usar contraceptivos ndo significa ter liberdade para a agdo
no mundo piblico. Parece ser provdvel que a amplia¢do de oportunidades, ao contrério, remeta

para o uso de contraceptivos por criarem nas mulheres a expectativa de ter projetos de vida que
se destinam para além da maternidade.

Alguns dados de uso de contraceptivos no pais remetem também para a hipétese de que no Brasil
a escolaridade influi na decis@o de uso de contraceptivos em geral, porém pode ser relativa sua
influéncia sobre a escolha do tipo de contraceptivo a ser utilizado, principalmente em contextos
tdo perversos de atendimento a saide reprodutiva, como € o caso do Brasil, cujo leque de opgdes
das mulheres brasileiras estd totalmente sob hegemonia da esterilizagdo e da pilula.

No Brasil mesmo entre mulheres com um grau de escolaridade mais elevada ainda € grande a
escolha da esterilizacdo. Quanto & vinculacdo da mulher ao mercado de trabalho, héd estudos que
demonstram que esta correlagfo entre o nimero de filhos e o trabalho feminino € inversamente
proporcional, porém a nosso ver a vinculacdo das mulheres aos processos produtivos deve estar
associado a processos de "empowerment"” e de "entitlement". Entrar para o mercado de trabalho,
sofrer as consequéncias das desigualdades baseadas nas discriminagdes de género e continuar com
a carga de todo o trabalho doméstico sem compreender este quadro, talvez possa colaborar muito
pouco para fortalecer a capacidade feminina de implementar opgdes reprodutivas. Portanto,
compreender-se como sujeito autdnomo e possuidor de "direitos" sdo condigbes que, se existentes
na vida de uma mulher, certamente poderdo dar-lhe a possibilidade de tomar decisdes que a
coloquem como condutora de sua vida. E, assim sendo, os processos de "empowerment” ¢ de
"entitlement” que provocam o desenvolvimento da consci€ncia de género e de seu senso de
direitos no dominio privado, com percepc¢do de novas capacidades, serdo também os motores da
ampliacdo do uso de contraceptivos entre a populacio feminina.



CONTRACEPCAO, EMPOWERMENT E ENTITLEMENT:
UM CRUZAMENTO NECESSARIO NA VIDA DAS MULHERES

Margareth Arilha

O objetivo deste trabalho € trazer alguns elementos para ampliar as consideragfes ¢ discussOes
sobre novas questdes associadas ao uso de contraceptivos pelas mulheres no Brasil. Em particular
fomos convidadas a fazer um exercicio de reflexdo sobre até que ponto uma redugdo no nimero
de filhos levaria as mulheres a terem mais oportunidades de ampliar seu universo de vida, ou se
seria a ampliagdo destas oportunidades que naturalmente conduziria as mulheres a desejar ter
menos filhos e portanto usar contraceptivos. Para tanto vamos inicialmente tracar um rédpido

panorama da situacdo de uso da contracepcdo no Brasil e posteriormente passar a fazer nossas
consideracdes.

I. Caminhos da Contracep¢ao no Brasil

Tem sido largamente apontada e discutida no Brasil a queda da fecundidade registrada na iiltima
década. A exemplo do que aconteceu com vdrios paises da América Latina, o desenvolvimento
econdmico e diversas intervengGes do Estado afetaram os padrdes reprodutivos no Brasil,
devendo-se considerar especialmente a industrializagdo que resultou em migragdo urbana,
transformagdo dos padrdes ocupacionais das mulheres, expansdo dos modernos sistemas de
comunicacfo que deram nova forma as normas culturais, € as politicas de crédito incentivando
novos padroes de consumo (Faria 1989). Além disto contribuiram também a existéncia de uma
ativa rede de organizagdes ndo-governamentais voltadas para agdes de planejamento familiar, e
o desenvolvimento de estraté€gias de marketing de contraceptivos (Corréa 1994). A reducdo da
fecundidade fez com que as taxas passassem de 4,5 filhos por mulher em 1980, 3,5 em 1984,
chegando a 2,5 em 1991. Tal redugfo foi obtida pelo elevado uso da esterilizagdo feminina e da
pilula, usados respectivamente por 44% e 41% das mulheres unidas de 15 a 54 anos de idade,
que usavam algum contraceptivo (Berqué 1993).

Foi jid neste contexto de diminuigdo da fecundidade que o "PAISM - Programa de Assisténcia
Integral & Saide da Mulher" foi formulado no inicio da década de 80, de forma a contemplar as
necessidades de saide das mulheres incluindo aquelas do campo da concepgéo e da contracepgio.
Virios estudos, imimeros debates e semindrios tém apontado que a execugio do Programa quando
existiu foi parcial e diferente nas varias regides e Estados Brasileiros (Giffin 1994). Em pesquisa
realizada durante 1992 (Costa 1992) foi possivel verificar que 45% das secretarias municipais de
satude das capitais e 50% das estaduais oferecem a¢des de planejamento familiar abaixo de 10%
das necessidades de suas populagdes. Assim sendo, sabe-se hoje que questdes prioritdrias como
contracepcdo, assist€ncia ao pré-natal e ao cincer, bem como prevengdo e tratamento das
DSTs/AIDS foram precariamente atendidas, sendo que estas Ultimas foram tratadas de maneira

totalmente desconectada das acOes de saide reprodutiva desenvolvidas pelo PAISM (Barbosa
1994).



Dramaticamente, com relagdo a esterilizagdo, o PAISM ndo foi capaz de reverter as tendéncias
de utilizagdo no pafs. Embora ndo haja dados mais recentes sobre a situagdo da assisténcia a
satide reprodutiva de mulheres e homens no pafs, € em particular sobre a prevaléncia de uso de
contraceptivos, é de se supor que 0 panorama nacional nfo tenha melhorado demonstrando, por
exemplo, reversdo no uso da esterilizagdo. Ao contrdrio, no Nordeste por exemplo entre 1986 ¢
1991 cresceu o uso da esterilizagdo entre as mulheres férteis casadas ou unidas que usam
contraceptivos (BEMFAM 1991). H4 indicios de que apesar de que a grande maioria de pessoas
que ndo usam contraceptivos situam-se em 4reas rurais, € sdo populagdes de baixa renda, mesmo
nas dreas de maior urbanizagio o atendimento a sadide reprodutiva € precdrio, e as experi€éncias
contraceptivas das mulheres sdo dramdticas.

Entre acertos e desacertos do PAISM as mulheres continuam construindo suas histérias de vida
no campo das decisGes reprodutivas. Embora o uso de contraceptivos atinja hoje niveis
considerados compardveis aos dos paises desenvolvidos modernos, e que grande parte das
mulheres brasileiras estejam ainda tendo um mimero de filhos maior do aquele que desejavam

(Giffin 1994), a transi¢do demogrdfica tem sido feita as custas de um preco alto para a satide das
mulheres (Costa 1992).

Por outro lado, € bom lembrar que as mulheres também nio abandonaram a maternidade como
parte importante de seu projeto de vida. Continuam desejando constituir familia, ter filhos, e
cuidar deles, embora a sua entrada no mercado de trabalho indique que a relevdncia desta
atribuicdo comega a ser relativizada pela importancia de suas atividades no campo da produgio
(Arilha 1993, Harazin 1994, Comissdo de Cidadania e Reprodugdo (CCR) 1994).

II. Significados da Contracepgao

Muito tem se falado nos ultimos anos sobre as necessidades nfo-atendidas das mulheres no
campo da contracepgdo. Este conceito surgiu basicamente no campo do "establisment
populacional” e pode ter vdrios desenhos. Mas, sempre t€m grandes limita¢Ges. A defini¢do
utilizada no Brasil € a de ser o conjunto de mulheres casadas ou unidas, ndo usudrias de métodos
anticoncepcionais, férteis e desejosas de espagar ou limitar nascimentos, bem como as mulheres
gravidas ou amenorréicas, que nao tenham planejado ou desejado sua atual ou iltima gravidez,
e nem estavam usando nenhum método quando engravidaram (BEMFAM 1991).

Em 1986 a necessidade insatisfeita por anticoncepg¢ido no Nordeste Brasileiro atingia mais de um
quarto das mulheres férteis e unidas (BEMFAM 1991). Essa necessidade diminuiu quase 7 pontos
percentuais entre 1986 e 1991: de 27% para 20%. Atinge hoje, portanto, cerca de um quinto das
mulheres que, segundo tais dados, situam-se majoritariamente nas 4reas rurais, sio mulheres sem
nenhuma instrugdo ou cem primdrio incompleto. Esta grande mudanga aconteceu, no entanto,
com o crescimento dos indices de esterilizag@o na regido. Teriam ent3o sido atendidas plenamente
as necessidades de anticoncepcio desta parcela das mulheres do Nordeste?

O conceito de necessidades ndo-atendidas tem sido reformulado pelas feministas que vem
construindo um debate mais sistemadtico sobre os riscos e beneficios de uso da tecnologia a partir



da perspectiva das mulheres. A maioria delas fala que além de atingir a parcela da populagdo que
ainda pode estar diante do risco e frustragdo de se ver diante de uma gravidez indesejada, hd
também a necessidade de redistribuicdo de pesos entre a seguranga, eficdcia, acesso e
aceitabilidade dos contraceptivos, de contextualizar a contracep¢do em servigos de saide
reprodutiva, € contemplar o acesso a servigos de aborto (Dixon-Mueller 1993).

A principal critica é que a grande €nfase dos pesquisadores e provedores de servigos tem sido
apenas sobre a eficdcia dos contraceptivos.

No entanto para pensarmos a questdo proposta para este paper, proponho o raciocinio inverso,
isto é: a que necessidades das mulheres a contracepgéo estd atendendo no Brasil?

Qual o sentido que adquiriu, no exemplo citado, na vida das mulheres do Nordeste o uso da
contracepgio - isto €, basicamente da esterilizagdo? Que necessidades o uso da contracepgio veio
responder? A que expectativas o uso do contraceptivo estaria respondendo?

Talvez de forma mais imediata e aparente, mesmo a resposta a contracepgao/esterilizacdo fosse
algo positivo para estas mulheres porque responde & demanda de ter menos filhos, de ter um
método que ndo seja prejudicial & satiide como a pilula anticoncepcional € sempre referida. Porém,
a contracepgdo deveria representar sempre uma forma de "empowerment” das mulheres, uma vez
que deveria maximizar suas escolhas e habilitd-las a controlar sua fertilidade, sua sexualidade,
sua satide e em ultima instincia, suas vidas. Isto €, o uso de contraceptivos deveria permitir as
mulheres sentirem-se titulares de direitos sexuais e reprodutivos. Teria isto acontecido entre as
mulheres do Nordeste? Alcangar a contracepgio teria permitido que isto ocorresse?

De fato, praticamente 3 décadas jd se passaram apds as grandes mudancas estabelecidas pela
contracepgdo, € muitas questdes ndo foram respondidas em relag@o as necessidades individuais
de cada mulher em controlar sua fertilidade, e seus diferentes significados individuais e sociais.
No entanto na tltima década alguns estudos foram feitos no Brasil e merecem maior visibilidade
como fonte de reflexdo para podermos responder a pergunta em questdo neste trabalho. As
pesquisas desenvolvidas nas décadas 80' e de 90* indicam claramente que:

. as mulheres desejam claramente ter menos filhos,
. buscam ativamente a contracepgio,
. t€m conflitos entre o significado que a maternidade t€ém em suas vidas e o desejo

concomitante de usar contraceptivos,

! Corréa S. 1984, Avila B, Barbosa R. 1985, Barbosa R. 1987.

% Arilha M. 1992, Arilha M, Berqué E. 1993, Barbosa R, Villela W. 1994, Massi M. 1992, Paiva V. 1989,
Serruya S. 1993, Vieira ME. 1994.



. que o uso de contraceptivos, longe de permitir a separacdo entre a sexualidade e a
maternidade, representa sobretudo o desejo de poder ter menos filhos para entdo poder
cuidar deles com mais propriedade e preservar sua saide,

. com menos frequéncia, para algumas mulheres, a contracep¢do representaria a
possibilidade de ampliagfio de experi€ncias, € inser¢do na vida publica.

Assim, parece-nos que para a maioria das mulheres o modelo de redugfio do nimero de filhos,
contraditoriamente, a0 mesmo tempo em que as remete para o mundo da contracepgdo langa-as
também num lugar em que buscam poder atender com mais propriedade aos filhos que jd
possuem, correspondendo de forma mais adequada ao “"papel feminino" de atender as
necessidades afetivas e materiais das criangas. Isto significa que o acesso a contracepgao, ou o
desejo de chegar a usar um contraceptivo nem sempre vem acompanhado, para grande parte das
mulheres, de uma consciéncia de género que lhes permitisse compreender, por exemplo, que 0s
mundos da produgio e da reprodugdo podem ser melhor compartilhados entre mulheres € homens.
Estes resultados apareceram em trabalhos desenvolvidos em S&o Paulo, e no Pard. H4 estudos
que referem que os problemas de satde que seguidas gestagdes provocam, o "desgaste do corpo”
podem ser importantes motivos para o uso do anticoncepcional. Eficécia, cuidados com a satide,
despreocupagio, sdo razdes para a escolha de um contraceptivo (Lago 1992) largamente referidas.

Estas idéias sdo de alguma forma confirmadas por duas pesquisas de opinido piblica realizadas
recentemente. Uma delas foi encomendada pela revista Veja para uma empresa de Pesquisas €
foi realizada com uma populacdo de 25 a 65 anos, de ambos os sexos, segmentada por mulheres
que trabalham, ndo-trabalham e homens das classes A, B e C, incluindo as cidades de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife, e Porto Alegre, (Veja 1994). Tal
pesquisa indicou que, para os 3 segmentos, cuidar dos filhos, promover seu bem-estar € sua
felicidade ainda sdo os fatores mais importantes que se apresentam para a vida de homens ¢
mulheres que trabalham e que nao-trabalham. O trabalho, entre as mulheres que tem alguma
atividade remunerada e o cuidado com a satide entre as que ndo trabalham, sdo os aspectos que
também passam a ser citados. Isto mostra que a maternidade e o trabalho, € seu balanceamento
vem adquirindo novos significados e contornos em suas vidas.

A segunda pesquisa foi feita com uma amostra de 2074 mulheres de Sdo Paulo, Distrito Federal,
Recife e Porto Alegre (CCR 1994). Nesta pesquisa para a pergunta sobre 0s motivos que estariam
levando as mulheres a terem menos filhos no Brasil, a resposta mais escolhida dentre aquelas
apresentadas pelo entrevistador foi a que afirma que as mulheres "estdo preocupadas em dar um
bom futuro para seus filhos" (92% dos entrevistados escolheram esta resposta), € em seguida que
"as mulheres precisam trabalhar” (86% dos entrevistados escolheram esta resposta). Por outro
lado, a resposta "as mulheres querem fazer outras coisas além de ter filhos" e "as mulheres nio
contam com 0 apoio de seus maridos ou companheiros” receberam respectivamente apenas 76%
e 60% das respostas das pessoas pesquisadas. Isto de certa forma refor¢a a linha de raciocinio
que desenvolvemos, na medida em que indica que sdo menos escolhidas as respostas que
poderiam ser indicadoras de posi¢des mais criticas € que apontariam para uma nova visdo das
relagdes de género e redugdo da fecundidade como uma busca de maior autonomia, de maior



satisfacdo pessoal. Nas duas pesquisas foram privilegiadas as respostas que mostram a
importancia do cuidado com os filhos como razdo médxima para o uso dos contraceptivos.

Assim, é possivel concluir que os principais motivos pelos quais as mulheres querem ter hoje
menos filhos € a vontade de poder cuidar melhor dos préprios filhos, de expd-los a menos riscos,
de garantir seu futuro, sua formagio pessoal, protegé-los dos perigos (Arilha 1993). Portanto
poderiamos dizer que usar contraceptivos pode significar um desejo, uma aspiracdo de
reformulagdo das experiéncias de vida em relagfo a vida privada com os filhos, de poder cuidar
melhor dos filhos que j4 possuem.

Mais remotamente e/ou num segundo plano para algumas mulheres usar contraceptivos,
certamente significaria a possibilidade de alavancar seu processo em diregfio a vida publica, sua
introdugdo ou ampliacdo de suas possibilidades no mundo piiblico como um projeto pessoal,
independentemente daquele associado as responsabilidades com a familia.

Estes resultados aparecem em alguns trabalhos realizados na cidade de Sdo Paulo, o que implica

em contextos de grande urbanizagdo e incorporagio da mdo-de-obra feminina ao mercado de
trabalho (Arilha 1992, Arilha 1993) (IRRRAG)’.

Assim, no trabalho "Esterilizagdo: um sintoma social” foi possivel identificar entre mulheres
esterilizadas e ndo-esterilizadas uma visdo critica das relagbes que estabelecem com seus
parceiros, assim como a percep¢do de que esta relagdo € a reprodugio de um modelo construido
socialmente. Muitas das mulheres que participaram da investigag@o percebiam as alteragdes dos
"iltimos tempos" e consideravam que a existéncia de um novo lugar para as mulheres
pressupunha um projeto de vida diferente da reclusdo da vida doméstica e da maternidade. Muitas
mulheres, especialmente as esterilizadas, demonstraram que a relagdo com o trabalho € um
caminho importante para conseguir abrir perspectivas para uma vida diferente.

Outras mulheres, no entanto, parecem se lancar a0 mercado de trabalho ndo em fung¢éo do prazer
que este projeto pode dar, mas porque hd a insatisfagdo com o que o parceiro consegue oferecer
financeiramente para a familia, ou com uma atitude pouco ativa dos maridos para aumentarem
sua renda familiar. Nio obstante, seja quando as mulheres possuem um projeto de vida associado
ao desejo de trabalhar, ou quando sentem que necessitam cobrir as "falhas" deixadas por seus
parceiros, ao se lancarem ao mercado de trabalho sentem o impacto de ndo possuirem as
condigdes ‘"ideais" para enfrentd-lo. E neste contexto que a motivagio para a

3 IRRRAG = International Reproductive Rights Research Action Group. Coordenado por Rosalind Petchescky
(Hunter College, Universidade de Nova York) este projeto de pesquisa € a¢fio desenvolve-se concomitantemente em
7 paises, a saber: Brasil, México, EUA, Egito, Nigéria, Mal4sia, Filipinas. Seu objetivo ¢ identificar como e em que
circunstincias as mulheres destes paises fazem suas decisSes reprodutivas. No Brasil o projeto é coordenado pelo
Coletivo Feminista Sexualidade e Satide, € vem sendo desenvolvido em 3 Estados: SP, RI, PE. A equipe brasileira
é composta por mulheres ativistas/pesquisadoras das seguintes instituigdes: ECOS, SOF, Fundaggo Carlos Chagas,
Geledés, CEPIA, SOS-CORPO, Coletivo Feminista Sexualidade e Saride.
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contracepgao/esterilizacdo apareceu, e parece ser mais presente entre as mulheres que t€m o
trabalho como uma perspectiva pessoal de realizacao.

Em outro trabalho (Arilha 1992) a busca de uma mudanga na vida reprodutiva foi estudada entre
mulheres que procuravam um centro de salide para demandas de planejamento familiar. Divididas
em 3 diferentes grupos, foi possivel observar sempre conflitos entre o desejo da maternidade e
o desejo da contracepcdo. Em um dos grupos, os resultados que de certa maneira reforcam o que
comentamos, a necessidade de ndo ter mais filhos € respaldada pela vontade de criar bem os
filhos, ter acesso ao mundo do trabalho como forma de atingir meios para poder oferecer bens
concretos aos filhos. Nestes casos € a maternidade que leva & contracepgdo. Nem sempre hd um
desejo claro de parar de ter filhos para desenvolverem atividades para si mesmas. Ha sobretudo
o desejo de trabalhar em nome do exercicio de uma maternidade mais condigna. Aqui, oferecer
aos filhos € satisfazer a si mesmas.

Assim sendo, hd indicios de que para a maior parte das mulheres, principalmente entre as
mulheres mais velhas, desejar usar contraceptivos nio € necessariamente indicador do desejo de
inser¢éo no mundo piblico enquanto expressdo de autonomia. Pode ser ou nio, e seu significado

dependerd certamente do processo de empowerment € de entitlement que estas mulheres
estiverem processando.

No entanto, a exposi¢@o a desejos e necessidades de trabalho, seja como consequéncia de atitudes
que reforcam o papel tradicionalmente feminino ou como produto de um projeto de vida
autbnomo, podem levar ao uso de contraceptivos. Certamente, mulheres mais jovens e
adolescentes expostas a novas experiéncias de vida (Corréa 1984) com um leque de socializagio
maior, novas oportunidades de aculturagdo, com novas amizades, expostas a um leque de
informacdes variado, novo, certamente poderdo compreender a contracep¢do como algo que as
remete para o mundo piiblico, no sentido de planejarem para si maior autonomia. Isto certamente
€ 0 que deve acontecer com as adolescentes, crescendo em processos de urbanizagdo nas grandes
cidades, com um nivel de escolaridade maior, € com pais e mées pedindo que as informagdes do
campo da sexualidade e da contracep¢do sejam ampliadas pelos meios de comunicagdo, em
especial televisdo, escolas e servigos de saide, além da prépria familia. Sem negarem o desejo
da maternidade poderdo adid-la se perceberem outras possibilidades de realizacdo para suas vidas,
caso sintam-se com chances individuais e sociais de realiza-las.

Tais delineamentos sdo reafirmados através da pesquisa de opinido j4 citada (CCR 1994) e que
aponta a televis@o, as escolas e a familia como os principais lugares para que temas do campo
da sexualidade e decisGes reprodutivas sejam tratados. Tais escolhas indicam que € grande a
expectativa que a populagdo tem sobre o papel dos meios de comunicacdes de massa como
instrumento de disseminagfo de informagdes, sobre a escola como um lugar onde profissionais
especializados poderdo intermediar este conhecimento, € em terceiro lugar sobre a prépria familia,
mostrando que de certa forma mulheres e homens estdo se dispondo a conversar mais sobre tais
temas com seus filhos.




Em sintese considero que usar contraceptivos nfo significa necessariamente uma ampliagdo de
oportunidades para as mulheres, em especial para as mais velhas, mas muitas vezes representa
um alivio pelo fato de que terdo menos filhos, poderdo ter sua saide preservada e a0 mesmo
tempo poderdo cumprir a reafirmagdo do papel de reprodutoras bioldgicas e sociais.

Assim como fazer contracepgdo ndo significa imediatamente ter um vida sexualmente livre, como
chegou-se a pensar nas décadas de 60 e 70, fazer contracepg¢do ndo significa ter liberdade para
a a¢do no mundo piiblico automaticamente. A contracep¢io poderd ser uma condigio facilitadora
para este acesso desde que acompanhada de processos que promovam a autonomia das mulheres.

Parece ser provdvel que a ampliagdo de oportunidades, ao contrdrio, remeta para o uso de
contraceptivos por terem a forga de provocarem nas mulheres uma expectativa de projetos de
vida que ou alimentam o projeto da maternidade, o que néo € sentido necessariamente como algo
negativo, ou que se destinam para além da maternidade.

II. A Potencializacao das Decisoes Reprodutivas: Processos de Empowerment e
Entitlement

O conceito de empowerment tornou-se conhecido, € vem sendo utilizado sem que, de fato, tenha-
se dele uma compreensdo uniforme. E um conceito em permanente evolugio. Desde meados da
década de 80, esteve em evidéncia no campo do desenvolvimento, e foi sendo substituido por
outros como participacdo da comunidade, alivio da pobreza etc. sendo muitas vezes usado como
um conceito-recurso para planejar a solugdo de todos os males sociais. No inicio da década de
90 volta fortemente ao cendrio conceitual, substituindo as expressGes anteriores utilizadas. Hoje
indica um processo duplo, causa ¢ efeito de mudangas. Tem hoje como principais objetivos o
desafio & dominagdo masculina e subordinagdo feminina, a transformag@o das estruturas e
instituigdes que reforcam e perpetuam as discriminagdes de género e a desigualdades sociais, €
possibilitar que as mulheres pobres tenham acesso e controle a seus recursos materiais e de
informagdes. E sempre motivado ou acelerado, pelas pressdes externas que ocorrem através de
movimentos de pessoas, grupos, ou instituigdes que tentam promover mudangas de percepgio e
de consciéncia. No caso das mulheres isto implica necessariamente em adquirir consci€ncia de
género (Batliwala 1994).

Experiéncias de investigagdo como a do IRRRAG, e experiéncias de trabalhos de varias ONGs,
dentro e fora do Brasil, t€m demonstrado que o grau de empowerment das mulheres também ird
determinar a maneira como as decisdes reprodutivas das mulheres vao se dar, a intensidade com
que irdo se confrontar com as prdticas e situa¢Ges que as colocam em desvantagem dentro e fora
de suas casas, e as mudangas que vdo conseguir operar em suas vidas e as de sua comunidade.
Conforme foi discutido em uma das reunides internacionais do IRRRAG e refor¢ado por
Batliwala (1994), o processo de empowerment ndo € linear, ndo acontece por etapas, mas ao
contrario, € um processo que se constréi de forma espiral, resultante de uma interag@o critica e
constante das mulheres com suas condi¢des sociais, econOmicas, suas concep¢Oes religiosas, as
condigdes legais e estruturais de suas sociedades.



A meu ver, promover o processo de empowerment ndo € nada diferente daquilo que o movimento
de mulheres, especialmente da drea de saiide vem fazendo intensamente durante a ltima década
no Brasil. O fato de agora o processo de empowerment atingir um status politico tdo relevante
¢ positivo porque redimensiona a relevincia de varidveis que sistematicamente vinham sendo
estudadas como as principais determinantes sobre a reducdo da fecundidade, como € o caso da
escolaridade e mais recentemente o trabalho.

Sabe-se hoje que o aumento dos niveis de escolaridade das mulheres influem direta e
indiretamente sobre as taxas de fecundidade determinando sua redugdo. Isto pode ser claramente
exemplificado e comprovado com dados de "Surveys" que investigam a Fertilidade (Mahnud
1994) realizados no mundo todo, em paises em desenvolvimento, € que apontam para fortes
relacGes entre a escolaridade de mulheres e idade ao casar, tamanho desejado de familia, € uso
de contraceptivos. Isto pode ser confirmado também no Brasil, com os dados de pesquisa
realizada no Nordeste (BEMFAM 1991) em que mulheres com menos do que 1 ano de estudo
apresentavam uma taxa de fecundidade de 5,8, que decresce até atingir o indice de 2,0 entre
mulheres com 9 anos e mais de estudo. Esta tendéncia jd era observada nos dados de pesquisa
nacional realizada anteriormente (Tabela 1).

No entanto € bastante curioso verificar como, para os dados disponiveis para o Nordeste, cresceu
enormemente para o periodo 81-86 o uso da esterilizagdo e diminuiu o uso da pilula
anticoncepcional nas dreas urbana e rural daquela regio (Tabela 2), independentemente do nivel
de escolaridade das mulheres. Isto remeteria a pensar, ainda que hipoteticamente, que hoje no
Brasil a escolaridade influi na decisdo de uso de contraceptivos em geral, porém pode ser
relativa sua influéncia sobre a escolha do tipo de contraceptivo a ser utilizado, principalmente
em contextos tdo perversos de atendimento a satide reprodutiva, como € o caso do Brasil, cujo
leque de opgdes das mulheres brasileiras estd totalmente sob hegemonia da esterilizagdo e da
pilula, conforme j4 dissemos.

De qualquer forma, isto indica que a escolha do método depende de outros fatores, € ndo apenas
da escolaridade, como vdérios pesquisadores, ativistas sociais € "policy-makers” t€ém tentado
apontar mais recentemente.

Outra questdo em investigac@o € o trabalho. Embora existam algumas evidéncias de que hd uma
correlacdo negativa entre o trabalho das mulheres e o niimero de filhos hd também alguns estudos
que demonstram que esta relagdo seria inconsistente, € dependeria sobretudo do tipo de ocupagdo,
saldrio, motivagdo, posi¢do ocupada-se € empregada ou empregadora, duracio e continuidade do
trabalho, nimero de horas etc. E dependeria também como vimos anteriormente de como esta
mulher estaria lidando com processos individuais e sociais de empowerment. Entrar no mercado
de trabalho, sofrer as consequéncias das desigualdades baseadas nas discriminagGes de género e
continuar com a carga de todo o trabalho doméstico sem compreender este quadro, de fato pode

fazer muito pouco para fortalecer suas capacidades de implementar suas opg¢des reprodutivas
(Mahnud 1994).
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Portanto, criar as percep¢des das discriminagGes de género, € mostrar s mulheres que elas podem
ser ¢ devem ser titulares de direitos sdo o objetivo mdximo dos conceitos de empowerment €
entitlement. O conceito de entitlement se reporta a defini¢do da titularidade de direitos. Mudangas
nas organizag¢des das sociedades e dos sistemas econdmicos fizeram com que alteragdes no senso
de "entitlement” fossem criados (Sen 1994). Leila Linhares em seu trabalho "O conceito de
Entitlement no contexto brasileiro”, indica como no Brasil hd a convivéncia simultinea de
direitos formais e informais. Mostra que a consci€ncia da titularidade de direitos atua tanto no
comportamento dos individuos, na sua relacdo com os demais agentes sociais, quanto como
elemento reforcador da auto-estima no plano psiquico. Quando alguém declara: “eu tenho
direitos" estdo em jogo uma série de significados: a idéia de individualizac@o, a idéia de
pertencimento, a idéia de forca, a idéia de limites, dentre outras. Por outro lado, como a no¢ao
de "direitos" € muito fluida, essa declaracdo nem sempre se refere a esfera de direitos definidos
em lei. Uma pessoa pode sentir que tem "direito a ser bem tratada”, 0 que néo esta escrito nos
direitos emanados pelo Estado ou na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Linhares
1994).

Trabalhar, por exemplo, pode trazer uma relacdo com as experi€ncias de vida que podem ser
mais "entitled”, ou seja podem gerar relagées de maior autonomia, em que as mulheres sentem
que tem o "direito de", independentemente deles estarem instituidos em direitos formais,
registrados nas leis de um pafs, e isto pode levar ao uso de contraceptivos, por exemplo. Porém,
particularmente considero que para que um sujeito possa se perceber como um “sujeito de
direitos", isto € alguém que pode colocar claramente em sua linguagem a expressdo de seu
desejo, € preciso que haja a0 mesmo tempo uma "permissdo” social e uma "permissdo” individual
que, por sua vez, denota autonomia.

Assim, o processo de entitlement € consequéncia direta do processo de empowerment, vivido em
seu amplo sentido de transformagGes individvais e sociais. Ambos s@o condi¢bes que, se
existentes na vida de uma mulher, certamente poderdo dar-lhe a possibilidade de tomar decisGes
que a coloquem como sujeito condutor de suas vidas. No nosso caso, processos de empowerment
¢ entitlement serdo a meu ver os motores também da ampliacdo do uso de contraceptivos.

IV. Conclusoes

Gestar e criar filhos sdo dimensGes humanas em transformac@o, mas ainda sdo importantes,
especialmente para as mulheres para quem a maternidade representa um importante suporte
narcisico € a0 mesmo tempo representa a constituicdo de seu lugar social. Tais concepgdes
transformam-se lentamente.

Pensar na relacdo entre o uso de contraceptivos € ampliacdo de experi€ncias de vida implica em
pensar se 0 acesso a algum contraceptivo traria "entitlement” para as mulheres, se elas sentiriam-
se mais "titulares de seus direitos” - em especial de seus direitos reprodutivos - a partir do uso
de contraceptivos. e se isto poderia trazer a elas a possibilidade de ampliar suas alternativas de
acdo no mundo piblico. Ou, se ao contrdrio, seria a ampliagio de seus direitos formais e
informais no mundo piblico, com sua maior participacdo na vida piblica, expostas a diferentes
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experiéncias de vida, processos de socializagdo o que permitiria uma maior consciéncia de seu
entitlement, de sua condi¢io de sujeito titular de direitos, titular de direitos sexuais e reprodutivos
¢ isto entdo, remetendo para o uso de contraceptivos.

Pelo exposto até o momento poderfamos dizer que o acesso ao contraceptivo unica e
simplesmente ndo representa para as mulheres a garantia da percepgéo de si mesmas como sujeito
portador de desejos e de direitos. No entanto, muitas vezes o acesso ao contraceptivo pode ser
a condi¢do necessdria embora ndo suficiente para que as mulheres possam ter alternativas para
suas vidas, diferentes daquelas que as mulheres de geragdes passadas tiveram no Brasil. Estas

tinham um nimero muito grande de filhos e restringiram suas vidas a esfera reprodutiva biolégica
¢ social.

A participacdo efetiva em novas experi€ncias de vida no mundo piblico, desde que acompanhada
de processos de empowerment, poderdo determinar a resignificago da esfera reprodutiva das
mulheres, com a possibilidade de desenvolvimento de seu senso de direitos no dominio privado,
percepcdo de novas capacidades, aprendizagem de formulagio de direitos legais e como tal um
desejo de ter menos filhos e mais possibilidades de fazé-lo.

Evidentemente, as possibilidades de a¢do no mundo piiblico acabam por reforgar a importincia
do uso de contraceptivos, na medida em que possibilitam o controle da fertilidade e em
consequéncia podem gerar a manutencao do espago de atividades no mundo publico. Se processos
de escolha nfo forem criados de forma a também ser uma possibilidade de fortalecer as mulheres,
podem significar muito pouco como possibilidade de ampliagdo de novas perspectivas de vida.

Isto deverd ser especialmente verdadeiro para as mulheres mais jovens, criadas em contextos
urbanos e em processos socializadores em que suas mées terdo mais autonomia.

O que queremos salientar aqui € que € preciso registrar que o desenvolvimento de agbes no
campo da saiide reprodutiva, como sempre foi afirmado no Brasil, ndo devem priorizar apenas
a chegada do contraceptivo até as mulheres. Durante a década de 80 o argumento utilizado para
que a contracep¢do ndo fosse um instrumento do controle de populag@o no pais, foi justamente
o de que era necessario considerar que a contracep¢do estaria situada no campo das agdes de
saide, e como tal deveria ser vista e atendida. Sabemos hoje, no entanto, que além de ser muito
pouco oferecer contraceptivos isoladamente, € também insuficiente oferecer acfes de saide
desconectadas de um objetivo maior de permitir 4s mulheres alcancar sua posigdo de
empowerment e de entitlement.
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TABELA 1

Taxas de fecundidade total para o
Nordeste segundo anos de estudo da mulher--1984/91

Anos de estudo 1984 1991 Diferengas
relativas (%)

<] ano 6,7 5,8 -14,0
1 a 3 anos 5.9 44 -26,0
4 anos 4,6 3,5 -24,0
5 a 8 anos 3,6 2,8 -22,0
9 + anos 2,7 2,0 -26,0

Fonte: IBGE/BEMFAM. PNAD 1984 ¢ PSFNe, 1991.

Extraido de: Simges, C. C. S. e Leite, I. C. (1991) "Padrio Reprodutivo,
servigos de satide e mortalidade infantil - Nordeste 1991°. In: Fecundidade

anticoncepcio ¢ mortalidade infantil. Pesquisa sobre Sadde Familiar no
Nordeste. BEMFAM,
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TABELA 2

Distribui¢io proporcional de mulheres usudrias de algum método anticoncepcional,
segundo nivel de escolaridade e situacao do domicilio Nordeste--1986-91

Tipo de método

Ano e instrugio Pilula Esterilizacio Outros
1986
< 1 ano 28,6 50,2 21,2
1 a 3 anos 36,2 44,3 19,5
4 anos 37.5 42,2 20,3
5 4 anos 41,5 36,7 21,8
1991
<1 ano 17,4 72 10,6
1 a 3 anos 20,1 68,4 11,5
4 anos 26,0 63,3 10,7
5 a 8 anos 28.3 54,4 17,3
9 + anos 21,4 59,8 18,8
Urbano
1986 36,2 434 20,4
1991 20,9 65,4 13,7
Rural
1986 444 32,3 23,3
1991 25,7 60,1 14,2

Fonte: BEMFAM. PNSMIPF, 1986 ¢ PSFNe, 1991

Extraido de: Simdes, C. C. S. e Leite, I. C. (1991) "Padrao Reprodutivo,
servicos de saide ¢ mortalidade infantil - Nordeste 1991". In: Fecundidade
anticoncepcdo ¢ mortalidade infantil. Pesquisa sobre Saiide Familiar no
Nordeste. BEMFAM.
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RESUMO

A crescente progressdo da AIDS entre a populagiio feminina no Brasil, no final da década de
oitenta, veio agravar de modo significativo uma situag@o de saide jd bastante precdria. Por outro
lado, o fato da epidemia atingir preferencialmente mulheres jovens, aliado a importincia que a
transmissdo sexual do virus tem na dinidmica de sua disseminagio entre a populagdo feminina,
traz consigo vdrias consequéncias para o exercicio da sexualidade e da reproducdo e,
consequentemente, produz uma série de desafios e desdobramentos para a 4rea da saide
reprodutiva/sexual.

A expansdo da transmiss@o vertical do virus, por exemplo, além de suscitar diversas discussoes
e confrontos de natureza politica e ética, entre os quais o direito & maternidade da mae
soropositiva, a ilegalidade do aborto, a testagem de rotina/compulséria no pré-natal, impde para
o seu enfrentamento uma rearticulagdo e uma adequagfio dos servigos de assisténcia pré-natal e
ao parto. Essas mudangas, que esbarram na precariedade do sistema de satide, sdo ainda
fundamentais para promover a redugéo da transmissdo vertical através da implementagfdo de
estratégias de redugdo do risco, tais como o uso de AZT durante a gestagdo e o parto, o uso de
cesdrea, a lavagem do canal do parto.

Caminhando no sentido contrdrio, a vinculag@o entre reprodugdo, sexualidade e AIDS traz dois
desafios opostos. Por um lado, se imp&e a necessidade de desenvolver tecnologias que permitam
a concepgdo livre do risco de transmissdo do virus, j4 que, at€é 0 momento, todos os métodos que
diminuem esse risco, com exce¢do da miitua monogamia, impedem também a gravidez. Nesse
sentido, busca-se a desvinculagdo da prevencdo da gravidez e das DSTs/AIDS. Por outro, é
igualmente urgente que sejam desenvolvidas tecnologias contraceptivas eficazes que ao mesmo
tempo auxiliem a prevengdo das DSTs/AIDS, uma vez que, por essa Otica, cada vez mais serd
dificil pensar em preven¢@o de gravidez totalmente desvinculada da prevengio das DSTs/AIDS.

Além disso, a nova realidade vem questionando a concepgdo verticalizada de programas de
planejamento familiar, assim como o privilegiamento adotado por esses programas de métodos,
em fun¢@o apenas de sua alta eficdcia contraceptiva. Ao desestimularem o uso de contraceptivos
que interferem na relag@o sexual mas que, a0 mesmo tempo, promovem a negociagdo sexual e
a divisdo da responsabilidade pelo evitar filhos entre os parceiros sexuais, como € o caso dos
métodos de barreira, esses programas acabaram por introduzir uma cultura contraceptiva, que se
mostra hoje extremamente perversa do ponto de vista das mudancas de comportamento sexual
exigidas pela epidemia de AIDS.

A emergéncia da epidemia do HIV/AIDS remete portanto para a necessidade de repensar os

programas verticalizados, quer sejam relacionados ao planejamento familiar, & preven¢do do
cincer cérvico-uterino e das DSTs/AIDS ou, ainda, ao pré-natal. Ela exige uma efetiva
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integracdo dessas atividades que tenha como concepgio bdsica a preservagdo da satide e dos
direitos sexuais.
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AIDS E SAUDE REPRODUTIVA: VELHAS E NOVAS QUESTOES

Regina Maria Barbosa

A crescente progressdo da AIDS entre a populagdo feminina no Brasil, no final da década de
oitenta, veio agravar de modo significativo uma situagdo de satiide jd bastante precdria,
especialmente quando se consideram aspectos relacionados ao exercicio da sexualidade e da
reprodugdo.

Em um quadro relativamente cadtico, onde o aumento do uso de contraceptivos convive com 0
recurso indiscriminado a esterilizagdo cinirgica e ao parto cesdreo, com a prdtica clandestina do
aborto e os elevados indices de mortalidade materna, a epidemia da AIDS vem acrescentar novos
desafios e reavivar antigos problemas de satde. Assim, o que se configura para as mulheres
brasileiras nos anos noventa € uma situagfo ainda mais complexa e preocupante, que manters este
segmento populacional em uma situagio de extrema vulnerabilidade, se tais questdes ndo forem
enfrentadas com a seriedade e urgéncia devidas.

A idéia desse trabalho € portanto refletir acerca de alguns aspectos que se situam na interface da
AIDS com a saide reprodutiva, tentando apontar alguns impasses colocados.

O perfil da epidemia entre as mulheres.

Um primeiro dado geral que informa sobre a progressao da epidemia entre as mulheres € a razdo
homem/mulher, que para o Brasil, como um todo, mudou drasticamente nos tltimos anos,
passando de 30/1 em 1985, para 4/1 em 1992 (PN-DST/AIDS 1994). Assim sendo, dos 55.894
casos de AIDS notificados ao sistema de vigildncia da epidemia do Ministério da Saide, até
agosto de 1994, 8949 comrespondem a casos femininos.

Entretanto, para se visualizar a magnitude e a gravidade da epidemia, € fundamental ndo perder
de vista que o nimero de pessoas atualmente infectadas é muitas vezes maior do que aquele
apresentado pelos boletins epidemioldgicos. Na verdade, os casos notificados fornecem um retrato
que tem por refer€ncia um momento anterior, acontecido hd até 12 anos atrds, quando ocorreu
a infecgdo.

Assim sendo, segundo Schechter (1994), uma em cada 100 mulheres estaria infectada pelo virus
da AIDS atualmente no Rio de Janeiro. Usando o software Epimodel, desenvolvido pelo
Programa Global de AIDS da OMS', estima-se que, em 1994, existam no Brasil

! Os parimetros utilizados para essa estimativa foram: um periodo de incubagdo de 10 anos; uma sobrevida de
2 anos e uma subnotificagfio de pelo menos 20%.
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aproximadamente 500.000 pessoas infectadas com mais de 15 anos, sendo 73.000 mulheres, ou
seja, uma mulher infectada para cada 667 habitantes do sexo feminino.?

Quanto ao perfil da epidemia, a andlise de sua curvas de crescimento mostra que a transmissao
heterossexual do HIV vem assumindo, ao longo do tempo, importdncia cada vez maior entre as
mulheres, enquanto a transmissdo através do uso de drogas injetdveis vem proporcionalmente
decrescendo de importincia (Grifico 1). Em 1993, a transmissdo sexual foi responsdvel por
53,5% dos casos femininos notificados. Entre a populagio masculina, a transmissdo através do
uso de drogas injetdveis, ao lado, da heterossexual, sdo as vias que vém assumindo importéncia
crescente na dindmica da epidemia. Elas foram responsdveis, respectivamente, por 22% e 17,4%
dos casos nesse mesmo ano. Esse paralelismo nas curvas de crescimento indica que o aumento
dos casos entre as mulheres estd correlacionado & expansdo, que se verifica entre os homens, dos
casos ocorridos através da transmissdo heterossexual € do uso de drogas endovenosas.

Esta correlagdo € também demonstrada em andlise recente realizada para o estado de Sdo Paulo.
Focalizando apenas a transmissdo sexual, Santos (1994) demonstra que, entre 1983 e 1992, 35%
dos casos femininos de AIDS notificados neste estado, tiveram, como parceiros, usudrios de
drogas; 9,4%, homens com multiplas parceiras; 15,4%, homens HIV+. Apenas 7% das mulheres
indicaram como parceiros, bissexuais e a miiltipla parceria feminina foi responsdvel por 14,4%
dos casos notificados, indicando que a maioria das mulheres estd se infectando através de
parceiros que, por sua vez, se infectaram através de outras relagdes heterossexuais e/ou do uso
de drogas injetdveis. De fato, esse estudo esclarece ainda que 45% das mulheres com AIDS, em

Sdo Paulo, t€m parceiros fixos e tnicos, o que coloca alguns desafios em termos das estratégias
de prevencdo.

2 Considerando que a populagfio brasileira com mais de 15 anos é constituida de 97.473.340 pessoas, terfamos
algo préximo a 1 pessoa infectada por cada 194 habitantes com mais de 15 anos.
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Grifico 1 AIDS - Tendéncias de transmissdo dos casos femininos e masculinos, em
maiores de 15 anos. Brasil, 1987-1992.
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Fonte: PN-DST/AIDS-MS, dados preliminares até agosto, 1994.

Paralelamente, € possivel verificar também uma tendéncia crescente do nimero de casos de

AIDS entre as mulheres com 1° grau incompleto ou analfabetas: em 1985 representavam 31%
dos casos e em 1992, 67% (PN-DST/AIDS 1994b).

Do ponto de vista das categorias profissionais, parecem ser as donas de casa as mulheres mais
atingidas. Esta categoria, destituida de porta-voz € que provavelmente reiine um grande
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contingente de subempregadas, estd relacionada a 75% da mortalidade feminina por AIDS, no
municipio de Sdo Paulo, entre 1991 e 1993 (CUT/INST 1994). No Rio de Janeiro, essa tendéncia
se mantém, sendo as donas de casa e as empregadas domésticas as categorias de maior peso
nesse estado (Matida 1994). Nao foram publicados dados a esse respeito para o Brasil.

Em termos de distribuigdo etdria, os casos notificados de AIDS se concentram, nos dois sexos,
nas faixas de 20 a 39 anos, sendo que no municipio de Sdo Paulo a AIDS jd € a principal causa

de morte entre mulheres de 20 a 34 anos e a segunda, entre os homens de 25 a 40 anos
(CUT/INST 1994).

Assim sendo, longe de ser uma doenga de "prostitutas e mulheres promiscuas”, a AIDS se
configura atualmente como um problema da populagdo feminina jovem em geral, e

particularmente daquela com menor poder aquisitivo € menos acesso as informagdes e servigos
em geral.

Saiide Reprodutiva, Sexualidade e AIDS

O fato da epidemia de AIDS atingir preferencialmente mulheres jovens, aliado & importncia que
a transmisséo sexual do virus tem na dindmica de sua disseminagdo entre a populag@o feminina,

produz uma série de desafios e desdobramentos para a 4rea da satide reprodutiva/sexual e reaviva
outros, que foram pouco enfrentados.

A prevengdo e o tratamento precoce das DSTs €, certamente, um deles. A desatencdo e o viés
discriminatdrio € preconceituoso com que essa questdo foi tradicionalmente tratada, se reflete
tanto na percep¢do que os profissionais € a clientela dos servigos de saide t€m a seu respeito,

como tem impedido que os poucos servigos capacitados para o seu atendimento sejam procurados
pela populacdo em geral.

Essa desatengdo se reflete ainda na inexist€éncia de um sistema de controle das DSTs, e
consequentemente de estatisticas nacionais a esse respeito, 0 que, entre outras coisas, tem
dificultado a compreenséo de sua relagio com a AIDS no Brasil. E consenso, no entanto, que a
sua ocorréncia aumenta tanto a vulnerabilidade para adquirir o virus quanto a possibilidade de
transmiti-lo, sendo capaz de reduzir a zero a tdo enfatizada diferenca na eficdcia de transmissdo
entre os dois sexos. A alta prevaléncia de DSTs nos paises africanos tem sido apontada como um
dos fatores responséveis pela razio homem/mulher igual a 1, se tornando fundamental portanto

que esforcos sejam concentrados neste campo, tanto a nivel de pesquisas, como de projetos de
intervencao.

A crescente expansdo da transmissdo vertical € sem diivida outro desses desdobramentos, jd que
a maioria das mulheres atingidas se concentram nas faixas etérias correspondentes ao periodo
reprodutivo. E possivel observar, por exemplo, que o crescimento da transmissdo perinatal
acompanha a expansdo da epidemia entre as mulheres (Gréfico 2), sendo que essa forma de
infecgdo foi responsdvel, em 1992, por 86,5% dos casos notificados em menores de 15 anos.
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Grifico 2 AIDS- Tendéncias de crescimento do niimero de casos em mulheres e por
transmissao perinatal. Brasil, 1985-1992
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Fonte: PN-DST/AIDS-MS, dados preliminares até agosto, 94

A possibilidade da transmiss@o mde-filho do virus, além de suscitar diversas discussdes e
confrontos de natureza politica e ética, entre os quais o direito & maternidade da mde
soropositiva, a ilegalidade do aborto, a testagem de rotina/compulséria no pré-natal, impde, para
seu enfrentamento, novos desafios a nivel da assisténcia pré-natal e ao parto.

Assim, os primeiros resultados, originados pelo sistema de vigildncia sentinela do HIV,
divulgados pelo Programa Nacional de DSTs/AIDS, apontam para taxas de prevaléncia da
infeccdo menores que 1% na maior parte das clinicas de pré-natal e maternidades cobertas por
este sistema. Esses dados s@o coincidentes com outros dois estudos, que encontraram uma
prevaléncia do HIV em mulheres gravidas de 0,8%, no Rio de Janeiro, e de 0,2%, em Brasilia
(Schechter 1994, PN-DST/AIDS 1994b). Desta forma, considerando, por exemplo, segundo
Schechter, que sdo realizados no Rio cerca de 100.000 partos anualmente, estima-se em 800 o
ndmero de mulheres gravidas infectadas pelo virus nesta cidade, o que, por sua vez implica na
probabilidade de nascimento de 103 a 300 criancas também infectadas, que o sistema de satide
teria igualmente que absorver em 1994.

Por outro lado, a redugdo da transmissdo vertical atravé€s da implementac¢do de estratégias de
reducdo do risco, tais como 0 uso de AZT durante a gestacdo € o parto, 0 uso de cesdrea, a
lavagem do canal do parto, esbarra em alguns impasses. O primeiro se refere a prépria
capacidade de sua incorporacgdo pelos servigos de satide, cronicamente deficitérios.
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O segundo diz respeito a dificuldades na prépria identificagdo de gestantes soropositivas, jd que
a testagem de rotina, em virtude de seu alto custo, s6 estd indicada quando a prevaléncia € no
minimo superior a 1% e, por outro lado, a utilizagdo prévia de critérios de risco ndo tem se
mostrado tdo eficaz no rastreamento dos casos.

Em terceiro lugar, a prépria idéia de uma testagem de rotina tem sido contestada, por se
confundir, na maioria das vezes, com testagem compulséria e também pelas consequéncias
indesejdveis que um resultado positivo poderia acarretar. Teme-se, por exemplo, que essas
gestantes sejam pressionadas a realizar um aborto ou sejam compulsoriamente esterilizadas
durante o parto, prdticas que t€m sido cada vez mais denunciadas.

Caminhando no sentido contrdrio, a vinculagdo entre reproducio, sexualidade e AIDS traz
também a necessidade de se pensar estratégias que permitam a concepgdo livre do risco de
transmissdo do virus, j4 que, até o momento, todos os métodos que diminuem esse risco, com
excegdo da miitua monogamia, impedem também a gravidez. Esse talvez seja o desafio mais
inusitado da interface entre satide reprodutiva ¢ AIDS, na medida que o desenvolvimento de uma
tecnologia que viabilize uma concepgao livre de DSTs/AIDS vai na contramdo da histéria do
desenvolvimento das tecnologias contraceptivas.

Além disso, exige que a prépria idéia de um servigo ou atividade de planejamento familiar seja
repensada, no sentido de incorporar essa nova demanda que comega a surgir. E, dado que a
disponibilidade no mercado de um virucida ndo espermicida ndo se configura a curto prazo,
estratégias alternativas para lidar com essa realidade deverdo ser pensadas. Perguntas como "O
que eu devo fazer quando eu quiser engravidar?" "Se o teste for negativo, eu posso engravidar

sem risco?", j4 constituem uma demanda por informagdo nos servigos de satiide e ndo poderdo
ficar sem resposta.

Na verdade, os questionamentos trazidos pela epidemia de AIDS colocam em xeque toda a
concep¢do de planejamento familiar enquanto um programa verticalizado, que privilegia
basicamente a eficdcia dos métodos de contracepc¢do em detrimento da saide da usudria. Ao
desestimularem o uso de contraceptivos que interferem na relagdo sexual mas que, a0 mesmo
tempo, promovem a negociacdo sexual e a divisdo da responsabilidade pelo evitar filhos entre
0s parceiros sexuais, como € o caso dos métodos de barreira, esses programas acabaram por
introduzir uma cultura contraceptiva, que se mostra hoje extremamente perversa do ponto de vista
das mudangas de comportamento sexual exigidas pela epidemia de AIDS.

Sem diivida, esses programas foram tdo eficazes porque ndo s6 encontraram, cOmo se ancoraram
em uma cultura sexual machista, extremamente propicia ao uso de métodos de alta eficdcia e sob
o controle feminino, como € o caso do anticoncepcional oral e da esterilizagdo.

E verdade que o uso de tais métodos possibilitou que milhares de mulheres, ao diminuir o
nimero de filhos, pudessem ingressar no mercado de trabalho, assim como permitiu o exercicio
da sexualidade sem o fantasma de uma gravidez indesejada. Entretanto, ao se ancorar nessa
cultura sexual, reforgou, ou pelo menos deixou intocada, uma série de valores € comportamentos
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que interferem negativamente no processo de negociagdo de praticas sexuais mais seguras, COmo
€ o caso do uso do condom e do sexo ndo penetrativo.

Com relagdo i esterilizagdo, por exemplo, que, ao lado do anticoncepcional oral, € o método mais
usado no Brasil, vdrios estudos tém mostrado que o uso de condom por mulheres laqueadas €
muito mais dificil, mesmo quando um dos parceiros € portador do virus (CDC 1992a, CDC
1992b). Em recente pesquisa, realizada em Sdo Paulo, foi possivel observar que ndo s6 0 uso
consistente, mas qualquer uso de condom sé existe dentro de um contexto de contracep¢do. O
uso de condom, nos 30 dias que antecederam a entrevista, entre as mulheres nio esterilizadas,
foi de 17,1% e, de 0%, entre as esterilizadas (Barbosa 1994).

Por outro lado, no campo da vivéncia da sexualidade, algumas diferencas foram constatadas entre
os dois grupos, que atestam essa relacdo entre cultura sexual e cultura contraceptiva anteriormente
mencionada. Embora a penetracdo vaginal seja igualmente (¢ muito) importante, em termos de
frequéncia, para os dois grupos, as mulheres esterilizadas tendem a ter uma atitude sexual mais
passiva - expressa na preferéncia pela iniciativa sexual exclusivamente masculina - como também
seu repertério sexual é menos diversificado, levando a supor que talvez estas mulheres
apresentem dificuldades especificas para a negociacdo sexual. A maior aderéncia a posturas de
género mais tradicionais também encontrada entre essas mulheres constitui provavelmente mais
um fator que dificultaria a negociac¢do na esfera sexual.

Além disso, a esterilizagdo cirtirgica é muito frequente entre mulheres casadas € com niveis de
escolaridade mais baixos, perfil que coincide com os grupos populacionais mais atingidos pela
epidemia do HIV/AIDS. Isto se torna preocupante, pois ratifica a idéia de que as mulheres que
se esterilizam - pela falta de uma politica adequada de oferta de servicos na drea da saide
reprodutiva e pela dificuldade em compartilhar com o parceiro a contracep¢io € a criacdo dos
filhos - sdo as mesmas que se encontram em situacio de maior vulnerabilidade ao HIV e,
fundamentalmente, pelas mesmas razdes.

Assim como € fundamental que o planejamento familiar repense seus pressupostos € comece a
estimular de fato o uso de métodos de barreira, € em especial o condom, € necessdrio repensar
as pesquisas e as politicas de desenvolvimento das tecnologias contraceptivas, no sentido de
promover métodos eficazes e que a0 mesmo tempo previnam as DSTs/AIDS. Daqui para a frente,
cada vez mais serd dificil pensar em prevencdo de gravidez totalmente desvinculada da prevencdo
das DSTs/AIDS, ja que a proposta de utilizacdo de dois métodos para garantir uma sexualidade
mais segura ndo tem se mostrado vidvel (Barbosa 1994).

Finalmente, a emergéncia da epidemia do HIV/AIDS remete para a necessidade de repensar os
programas verticalizados, quer sejam relacionados ao planejamento familiar, & prevencdo do
cancer cérvico-uterino e das DSTs/AIDS ou, ainda, ao pré-natal. A realidade, por exemplo, que
vincula o planejamento familiar & uma demanda feminina e os servigos de DSTs a uma demanda

25



masculina, s6 serd desfeita a partir de uma efetiva integragdo dessas atividades que, ao atender

homens ¢ mulheres, possa ter como concepgdo bésica a preservagido da saide e dos direitos
sexuais.
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RESUMO

Tomando como ponto de partida a especificidade do trabalho feminino, que decorre do papel
ocupado pelas mulheres na reprodugdo, o texto tem como tema central a relagio entre a queda
da fecundidade e o aumento da participa¢do das mulheres no mercado de trabalho, fendmenos
que vem ocorrendo com grande intensidade no pais desde os anos setenta.

Na primeira parte, sdo feitas algumas consideragdes sobre a articulagdo entre a atividade
econdmica das mulheres e a familia, lembrando que as posigdes desiguais ocupadas por
individuos de um e outro gé€nero tém consequéncias diferenciais em sua participagdo no mercado
de trabalho. A disponibilidade das mulheres para o trabalho ndo depende apenas de sua
qualifica¢do e das oportunidades oferecidas pelo mercado - como ocorre com os homens - mas
também de caracteristicas pessoais e familiares, entre as quais a maternidade ocupa lugar de
destaque, em virtude da constante necessidade de conciliar responsabilidades.

Na segunda parte do texto, uma andlise do comportamento do trabalho feminino nas iltimas
décadas, no pafs e nas regides Nordeste e Sudeste, revela que, apesar das dificuldades
encontradas, as mulheres t€m ingressado ¢ permanecido no mercado de trabalho. O aumento da
atividade feminina tem ocorrido sobretudo na zona urbana € no segmento formalizado do
mercado, em ocupagdes de nivel médio, principalmente na administragdo publica, no comércio
e em atividades administrativas. O aumento da atividade feminina - que passou de 18,2% em
1970 para 39,2% em 1990 - pode ser explicado por fatores econdmicos, culturais e demograficos,
como a expansdo do emprego no setor tercidrio, as transformacdes nos valores relativos aos
papéis das mulheres, a expansao da escolaridade feminina e a intensa queda da fecundidade, que
reduziu o nimero de filhos por mulher, liberando-a para o trabalho.

Incidindo sobretudo sobre os fatores pessoais e familiares que afetam o trabalho feminino, o texto
dd especial destaque a maternidade. Mostra que a presenga e a idade dos filhos s@o os fatores
que mais interferem na participag@o feminina no mercado de trabalho, porque as mies ainda sdo
as principais responsdveis pelos cuidados com as criangas pequenas. Em 1980, 39% das
brasileiras sem filhos trabalhavam, mas esse niimero cafa para menos de 30% entre as maes.
Porém, quando os filhos crescem e as maes podem ser substituidas ou ajudadas pela escola, sua
disponibilidade para o trabalho volta a aumentar. Cerca de 41% das mies de filhos maiores de
7 anos trabalhavam em 1980, superando a atividade das que ndo eram mades.

Importantes alteragdes ocorridas no perfil da forga de trabalho feminina brasileira. Nas ultimas
décadas, no entanto - como o ingresso das casadas e das maes nos anos setenta € das mulheres
mais velhas e que ocupam na familia a posi¢do de esposa nos anos oitenta - indicam que, apesar
das dificuldades, as responsabilidades familiares ndo t€m sido um obstédculo ao trabalho feminino.
Em 1990, 54,7% das mulheres de 30 a 39 anos e 37,6% das cOnjuges trabalhavam no pafs,
alterando a forga de trabalho feminina, antes composta majoritariamente por mulheres mais
jovens e solteiras.

Os dados também indicam que o aumento da participagdo econdmica das esposas € das mies
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parece ter sido provocado, além de fatores econémicos, por profundas transformagdes no papel
das mulheres na sociedade, uma vez que foram as mais escolarizadas e das camadas médias as
que passaram a trabalhar.

A partir das informagdes apresentadas, o texto sugere que o crescimento do trabalho feminino
poderia ser atribuido muito mais a um grande aumento do valor do trabalho remunerado da
mulher, fruto de um intenso processo de modernizacio ¢ de mudanga cultural observados no
Brasil a partir dos anos setenta, do que a uma eliminagdo da incompatibilidade entre as
responsabilidades familiares e a atividade econ6mica feminina. Pois as dificuldades continuam
a existir, principalmente para as que t€m filhos pequenos. De um lado, alternativas de cuidados
substitutivos, como as creches, ainda sdo escassas, de outro, pouca coisa mudou na vida cotidiana
familiar e ndo houve diminui¢do dos deveres femininos na reprodugéo.

Contudo, apesar dos custos fisicos € emocionais, as mulheres ndo querem abrir mdo do que
consideram uma conquista. Ter uma atividade remunerada pode significar maior autonomia e
poder de decisdo, inclusive sobre sua vida reprodutiva, o que as leva a buscar formas alternativas
de conciliar a maternidade e o trabalho - como o trabalho informal, em tempo parcial, domiciliar,

ou em empresas que oferecem algum apoio a funciondrias que t€ém filhos pequenos, como
bercdrios e hordrios flexiveis - ao invés de se retirar dela.
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A andlise das formas de inser¢do das trabalhadoras no mercado de trabalho deve necessariamente
levar em conta a especificidade do trabalho feminino, que decorre do papel ocupado pelas
mulheres na reprodugdo. Neste texto, cujo tema central € a relagdo entre a queda da fecundidade
e o aumento do trabalho feminino, ambos fendmenos que v€m ocorrendo com grande intensidade
no pais desde os anos setenta, sdo feitas inicialmente algumas consideragdes sobre a articulagdo
entre a atividade econdmica das mulheres e a familia. A seguir, uma andlise do comportamento
do trabalho feminino nas tltimas décadas incide principalmente sobre dados indicativos da
situagdo familiar das trabalhadoras e permite sinalizar, para os proximos anos, novas tendéncias
nesta relagéio entre trabalho da mulher e familia.

Trabalho feminino e familia: uma articulagido necessaria

As relagbes de gé€nero assimétricas e hierarquicas que predominam nas sociedades ocidentais
como a brasileira se expressam em posi¢des desiguais ocupadas pelos individuos de um e outro
sexo, tanto na esfera da produgdo quanto no &mbito privado das relagdes familiares. Apesar de
alguma transformagGes, pode-se afirmar que, ainda hoje, destinam-se as mulheres sobretudo as
atividades reprodutivas e os cuidados com a casa e os membros da familia, enquanto aos homens
cabe o papel de provedor desse grupo. Esta defini¢do social dos papéis masculinos e femininos
no dmbito da familia tem conseqii€ncias diferenciais sobre um e outro sexo, em sua participagéo
no mercado de trabalho.

A participagdo dos homens em atividades economicamente produtivas, em determinada conjuntura
econdmica, decorre das oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho e das credenciais de
escolaridade e qualificagdo das quais eles dispdem e com as quais se oferecem ao mercado.
Fatores familiares e domésticos pouco interferem na determinagdo do trabaltho masculino, da
mesma forma que o trabalho produtivo € parte inerente e inquestiondvel da identidade masculina,
construida em torno desse papel provedor do homem.

Com as mulheres ocorre 0 contrdrio. A manuten¢do de um modelo de familia segundo o qual
cabem a elas as responsabilidades domésticas e socializadoras, bem como a persisténcia de uma
identidade construida em tomo do mundo doméstico, condicionam a participagdo da mulher no
mercado de trabalho a outros fatores além daqueles que se referem & sua qualificagdo e a oferta
de emprego, como no caso dos homens. A constante necessidade de articular papéis familiares
e profissionais limita a disponibilidade das mulheres para o trabalho, que depende de uma
complexa combinagio de caracteristicas pessoais e familiares. O estado conjugal e a presenga de
filhos, associados a idade e a escolaridade da trabalhadora, as caracteristicas do grupo familiar,
como o ciclo de vida e a estrutura familiar, s30 fatores que estio sempre presentes na decisdo
das mulheres de ingressar ou permanecer no mercado de trabalho, embora a necessidade
econdmica e a existéncia de emprego tenham papel fundamental. A atividade econdmica exercida
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pelas mulheres ndo depende, portanto, apenas da demanda do mercado e das suas necessidades
e qualificacdes para atendé-la, mas decorre também de uma articulagdo complexa, € em
permanente transformacdo, dos fatores acima mencionados.

No entanto, além destes determinantes ao seu trabalho - qualificagdo, oferta de emprego,
necessidade econdmica e inser¢io na familia - as mulheres defrontam-se também com
determinadas caracteristicas presentes em mercados de trabalho diferenciados, que sdo ou ndo
favordveis & conciliagdo entre as responsabilidades familiares e profissionais. Atividades
formalizadas, que requerem maior deslocamento de casa para o trabalho e contam com horérios
rigidamente demarcados, sdo de conciliagdo mais dificil, ao contrdrio das atividades informais,
rurais ou domiciliares, que favorecem a aten¢io concomitante & casa € a familia. Em
contrapartida, no primeiro caso encontra-se, via de regra, o trabalho mais bem remunerado, que
garante 2 trabalhadora beneficios previstos na legislagdo. Enquanto isso, nas atividades ndo
formais, embora a conciliagdo de papéis seja mais ficil e prevaleca a autonomia no uso do

tempo, os rendimentos sdo inferiores e a instabilidade € acompanhada pela inexisténcia de
garantias trabalhistas.

Estas condicOes diferenciadas por género sdo apropriadas pelo mercado de trabalho, favorecendo
a ocorréncia de mecanismos discriminadores em relagdo as mulheres, que se expressam tanto
no acesso ao trabalho, quanto na permanéncia, na promogio € nos niveis de remuneragdo. Um
leque mais estreito de oportunidades de trabalho, barreiras no acesso a cargos de comando e

chefia, desigualdades salariais em relagio aos colegas, sdo alguns dos obstdculos constantemente
enfrentados pelas trabalhadoras.

Contudo, apesar das dificuldades encontradas e das sucessivas crises econdmicas que vém
assolando o pais, as mulheres entram € permanecem cada vez mais no mercado de trabalho. E,
embora cerca de metade das trabalhadoras ainda esteja engajada em atividades pouco rentdveis
da chamada economia informal, o aumento da atividade feminina vem ocorrendo sobretudo no
segmento formalizado do mercado, em ocupagdes de nivel médio de qualificagdo, rendimentos
relativamente mais compensadores € com beneficios trabalhistas ampliados pela Constituigdo de
1988. Segundo dados referentes aos anos oitenta, as mulheres, que ocupavam apenas 29,7% dos
empregos formais em 1980, chegam a ocupar 33,9% dos 23,6 milhGes de postos de trabalho
registrados pela RAIS' em 1988 gracas, sobretudo, 3 expansdo do emprego feminino na
administragdo publica, no comércio e em atividades administrativas (Bruschini 1994a,1994b).

! Relagao Anual de Informagdes Sociais, Ministério do Trabalho.
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O aumento da populacido economicamente ativa feminina nas altimas décadas

De fato, o crescimento da participagdo feminina no mercado de trabalho brasileiro vem sendo
cada vez mais intenso e diversificado desde os anos setenta € nd0 mostra nenhuma tendéncia a
retroceder, apesar das crises econdmicas que assolaram o pafs a partir dos anos oitenta. Em 1990,
o numero de trabalhadoras brasileiras atinge a cifra de mais de 22,9 milhdes, 18 dos quais
concentrados na zona urbana. Embora este expressivo contingente de trabalhadoras ndo chegue
a constituir 40% do conjunto da forga de trabalho brasileira, as taxas femininas de atividade t€ém
revelado constante ampliagdo. Se, em 1970, apenas 18,2% das brasileiras de mais de 10 anos de
idade eram economicamente ativas (Bruschini 1989) vinte anos depois a taxa de atividade
feminina atingia 39,2% no pafs. S6 na década de oitenta o0 crescimento relativo da forca de
trabalho feminina foi da ordem de 54%. Ainda que a atividade das mulheres tenha crescido
também no campo, onde sua taxa nacional de atividade alcanga 36% em 1990, o incremento foi
muito mais significativo na zona urbana, gracas a incorporacido de quase 7 milhdes de novas
trabalhadoras, representando um crescimento relativo da ordem de 59,7% na década de 80. Uma
rdpida comparago entre algumas regides do pais, por outro lado, revela o intenso crescimento
relativo do volume de trabalhadoras urbanas no Nordeste - quase 70% - enquanto na regido
Sudeste 0 aumento percentual de trabalhadoras foi semelhante no campo e nas cidades (Tabela

1).

Os estudos sobre o trabalho feminino t€m demonstrado que este contingente de mulheres que tem
ingressado no mercado de trabalho brasileiro € formado sobretudo por representantes das camadas
médias e escolarizadas da populagdo. Este novo padrdo de comportamento feminino , que vem
sendo forjado desde os anos 70, poderia ser explicado por uma combinagdo de fatores culturais,
demogréficos e econdmicos. Do ponto de vista da demanda do mercado, a expansdo da economia,
a crescente urbanizagfo e o ritmo acelerado da industrializagdo configuraram, nos anos setenta,
um momento de grande crescimento econdmico, favordvel & incorporagio de novos trabalhadores,
inclusive os do sexo feminino. J4 nos anos oitenta, marcados pela recessdo e desemprego, a
concentragdo das trabalhadoras em guetos ocupacionais que se expandiram apesar das crises
econdmicas, poderia explicar a persisténcia da atividade feminina. As andlises mais recentes sobre
o comportamento do mercado de trabalho brasileiro nesse periodo (Pacheco 1992, Lacerda e
Cacciamali 1992, Oliveira Porcaro e Jorge, 1994) revelam a ocorréncia de um intenso processo
de terciariza¢do da economia brasileira, que provocou a expansdo de atividades econdmicas nas
quais as mulheres sempre encontraram maior espago de inserc¢do, de certa forma protegendo-as
de serem expulsas devido a crise. Estariam nesse caso ocupagdes na prestacdo de servigos, no
comércio, atividades administrativas e sociais e, principalmente, 0 emprego piiblico que teve um
significativo crescimento entre as mulheres, principalmente no Nordeste (Spindel 1987, Bruschini
1994a,1994b).

Do ponto de vista da oferta de trabalhadoras, profundas transformag¢des nos padrdes de
comportamento e nos valores relativos ao papel social da mulher, intensificadas pelo impacto dos
movimentos feministas desde os anos setenta e pela presenga feminina cada vez mais atuante nos
espacos publicos, constituem mecanismos facilitadores, alterando a constituicdo da identidade
feminina, cada vez mais voltada para o trabalho produtivo. A expansdo da escolaridade e o
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acesso das mulheres as universidades sdo aspectos fundamentais deste amplo processo de
transformacdo. Mas a rapidez e a intensidade da queda da fecundidade, uma das mais profundas
transformagdes demogréficas ocorridas no pais a partir dos anos 70, também desempenhou papel
fundamental na ampliacdo da atividade feminina, ao reduzir o nimero de filhos por mulher,
liberando-a para o trabalho.

A queda da fecundidade e o trabalho feminino

Apés longa trajetéria de estabilidade em niveis relativamente altos, tem inicio no Brasil, na
década de 70, um consistente declinio das taxas de fecundidade, em todas as regides do pais e
inclusive em suas dreas rurais. Em 1984, as taxas nacionais eram de 3,53 filhos, com grandes
varia¢Ges regionais (2,96 filhos no Sudeste, 4,96 no Nordeste) e segundo o domicilio, rural (5,32
filhos) ou urbano (3,03). Apesar das diferencas, a tendéncia ao declinio foi geral e constante,
de tal forma que, enquanto nos anos setenta ela ocorria sobretudo nas regides mais desenvolvidas
¢ nas camadas sociais médias e ricas, nos primeiros anos da década de 80 passa a atingir os
grupos mais pobres € as regides menos desenvolvidas do pais, como o Nordeste, onde a queda
da fecundidade foi intensa e em curto espago de tempo (FIBGE 1988).

Fatores econdmicos, sociais e culturais - entre os quais se poderia situar a maior escolaridade das
mulheres ¢ seu acesso ao trabalho remunerado - poderiam em parte explicar essa intensa
transformagdo na dindmica demogrifica. Mas a queda da fecundidade teria sido provocada
também, e mais diretamente, por varidveis inibidoras, entre as quais os estudiosos do tema
mencionam o conhecimento e o uso de anticoncepcionais, a incidéncia do aborto e a atuagdo de
entidades dedicadas ao controle explicito da natalidade, principalmente nas regides menos

desenvolvidas do pafs, cujo exemplo mais contundente € o da esterilizagdo de mulheres no
Nordeste (FIBGE 1988).

A relagdo entre a fecundidade e o trabalho feminino ndo ocorre em uma sé dire¢do. De um lado,
¢ bastante conhecida a associa¢do entre posi¢do sécio-econdmica e niveis de fecundidade. Os
grupos sociais mais pobres € menos instruidos apresentam taxas de fecundidade mais elevadas,
enquanto O inverso ocorre entre Os segmentos mais escolarizados e de renda mais elevada.
Segundo dados da PNAD,? as brasileiras mais pobres, em 1984, tinham em média 5 a 6 filhos,
enquanto as mais ricas ndo ultrapassavam 2 ou 3. Da mesma forma, enquanto as mulheres nio
instruidas ou com baixo nivel de escolaridade tinham de 4 a 5,5 filhos, as mais instruidas
passavam a ter de 2 a 3 (Tabela 1, p. 59, FIBGE 1988).

Por outro lado, sdo as mulheres mais escolarizadas aquelas cuja presenga € mais acentuada no
mercado de trabalho, porque podem ter atividades mais gratificantes € bem remuneradas, que
compensam 0s gastos com a infra-estrutura doméstica necessdria para suprir sua saida do lar. A
associagdo entre a escolaridade e a participa¢do das mulheres no mercado de trabalho, que jé fora
constatada para os anos setenta (Miranda 1975, Rosemberg 1982) intensifica-se de tal modo na

? Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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década seguinte que, em 1990, cerca de 64% das mulheres com 9 anos ou mais de estudo
trabalhavam fora enquanto, no mesmo ano, a taxa de atividade das que ndo tinham instrugio era
de 28% e a atividade feminina global ndo ultrapassava 39,2% (Bruschini 1994a,1994b). A
associagdo entre a escolaridade e o trabalho feminino € tdo intensa que quase elimina possiveis
obstdculos a atividade econdmica da mulher fora do lar, decorrentes de seu estado conjugal: em
1980, entre aquelas que tinham de 1 a 4 anos de instrugdo, 28% das solteiras e 17% das casadas
trabalhavam. Essa diferenga, no entanto, diminuia sensivelmente entre as mais instruidas: no
grupo das mulheres com mais de doze anos de estudo, as taxas de atividade, além de muito mais
elevadas, eram semelhantes entre as casadas e as solteiras, respectivamente 69% e 74,4%
(Bruschini 1989).

Uma intensa combinagio de fatores estaria, portanto, levando mulheres mais instruidas, de nivel
sécio-econdmico mais elevado e economicamente ativas, a ter um nimero menor de filhos. Por
outro lado, a presenga e o numero de filhos, assim como sua idade, também t€m efeitos
significativos na disponibilidade das mulheres para a atividade econOmica. Apesar das
dificuldades, no entanto, elas estdo ingressando cada vez mais no mercado de trabalho e
permanecendo nele, mesmo quando sdo maes. O que estaria mudando?

Possiveis indagacdes sobre a relacao entre maternidade e trabalho feminino

nas ultimas décadas e tendéncias futuras

A auséncia de dados atualizados sobre a atividade econdmica da mulher associada a sua
fecundidade inviabiliza uma andlise mais precisa sobre o tema, exigindo que se trabalhe apenas
com hipéteses, baseadas em estatisticas referentes aos anos oitenta e, até mesmo, em alguns
casos, aos anos 70.2

Andlises realizadas com base em dados das PNADs de 81 e 90 revelam a ocorréncia de

* A busca de informagdes a partir de um referencial tedrico de género tem revelado que nem sempre as
informag®es essenciais para o conhecimento da condi¢io feminina sfo publicadas ou sequer levantadas. No caso da
atividade econ6mica das mulheres segundo sua condi¢io da maternidade, as informagbes sdo coletadas nos
recenseamentos demograficos, mas néo nas Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicilio. O excessivo atraso no
processamento de informagdes sobre mao-de-obra do Censo de 91 introduz um obsticulo adicional ao estudo do
tema. Essas dificuldades deverdo ser contornadas a partir da publicacfio desses resultados, bem como os da PNAD
de 92, que inclui quesitos sobre nupcialidade e fecundidade que nfio costumavam ¢star presentes nos levantamentos
anuais regulares e que, uma vez analisados em relagiio a atividade econ6mica das mulheres, possibilitardo alguns
avancos. E de se lamentar também o fato de que os levantamentos especiais das PNADs realizados em 1984 - sobre
fecundidade - e 1986 - sobre anticoncepgdo - nfio estivessem atentos a importancia da associagio entre fecundidade
e trabalho feminino. O exame dos dados publicados mostrou a existéncia de apenas duas tabelas relacionando ambas
as varidveis, somente no levantamento de 1986 ¢ mesmo assim uma delas analisando apenas a atividade das
esterilizadas. A mesma desatengfio para com a relagfo entre maternidade e trabalho feminino pode ser constatada
na literatura sobre o tema, sobre o qual poucos estudos mais abrangentes se detém. Se os que versam sobre
plangjamento familiar e saide da mulher parecem estar pouco atentos ao tema do trabalho feminino, os analistas
deste 1ltimo enfrentam a escassez de dados, no plano quantitativo, ou analisam a relacfio de uma perspectiva mais
micro-social, em estudos qualitativos da antropologia ou psicologia.
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importantes alteracdes no perfil da forca de trabalho feminina nos anos oitenta, as quais poderdo
oferecer alguns elementos para levantar hipdteses sobre a relagio entre fecundidade e trabalho
feminino. De modo geral, € possivel afirmar que cada vez mais entram no mercado de trabalho
brasileiro mulheres mais maduras quanto a idade, escolarizadas, e que ocupam em suas familias
o papel de esposa, embora ndo se possa também afirmar que sejam maes, uma vez que esta
informagdo ndo se encontra disponivel para anos mais recentes.

Os dados apresentados nas tabelas a seguir colocam em evidéncia algumas das mais importantes
mudangas nas caracteristicas pessoais e familiares das trabalhadoras, que estariam ocorrendo nas
duas iltimas décadas e que poderiam indicar que uma nova relagfio estaria se estabelecendo entre
as mulheres, o trabalho e a familia.

No que diz respeito a idade, ¢ possivel constatar que a participagdo econdmica das trabalhadoras,
ao contrdrio do que ocorre com a de seus colegas, apresenta maior intensidade na faixa dos 20
aos 24 anos, ap6s a qual haveria um certo refluxo, coincidindo com a assuncdo de
responsabilidades familiares (Tabela 2). No entanto, na década de 80, esta tendéncia se altera,
pois a atividade feminina continua a ser elevada nas faixas etdrias subseqiientes, atingindo o pico
dos 30 aos 39 anos, quando mais da metade das brasileiras trabalha, o que constitui uma
mudancga bastante significativa no perfil da forga de trabalho feminina. Wajnman e Rios-Neto
(1994), em andlise realizada com tabulagdes especiais das PNADs dos anos 80, comentam que
esta rdpida e impressionante mudanga no perfil etdrio da PEA feminina teria ocorrido nos cinco
ultimos anos da década, aproximando o Brasil de padrdes de participagdo feminina semelhantes
aos de paises desenvolvidos e altamente industrializados.

As diferengas regionais, contudo, sdo marcantes. Enquanto o Nordeste segue o padrio brasileiro
de participac¢do feminina segundo a idade, no Sudeste, regido mais desenvolvida do pais, o pico
da atividade feminina continua a ser a faixa dos 20 aos 24 anos, com declinio relativo na faixa
posterior. Uma possivel explicag@o para esse diferencial etdrio entre as trabalhadoras de uma e
outra regido poderia ser buscado nas estruturas regionais dos mercados de trabalho, mais ou
menos favordveis a incorporacgio de trabalhadoras com responsabilidades familiares. Ao contrdrio
do que acontece com os trabalhadores, a absor¢io das mulheres em diferentes setores de atividade
econdmica € afetada por seu estado conjugal. Enquanto a indistria emprega, preferencialmente,
jovens e solteiras, outros setores como servicos, atividade sociais e administra¢do piiblica tendem
a favorecer 0 emprego de casadas e mais velhas (Bruschini 1989). E possivel que o peso
diferencial de cada um desses setores nas regides examinadas seja responsdvel pela maior
absorcdo de jovens no Sudeste e mais velhas no Nordeste.

A tendéncia de ampliagio da atividade das mulheres mais maduras na década de 80 encontra eco
no considerdvel aumento do ingresso das conjuges no mercado de trabalho: enquanto 20% delas
eram ativas em 1980, 37,6% passaram a sé-lo em 1990 (Tabela 3) sugerindo que atualmente séo
as casadas e mais velhas as mulheres que se dispdem a enfrentar dificuldades préprias a
conciliagdo entre responsabilidades profissionais e familiares para se dedicar a uma atividade
econdmica de mercado. Segundo Sedlacek e Santos (1991) que analisaram tabulagdes especiais
das PNADs, houve, no periodo 83 a 88, um acréscimo de cerca de 1,9 milhdes de cdnjuges na

36



forca de trabalho brasileira. Este aumento, da ordem de 5,3%, representou, segundo eles, uma das
mais importantes mudangas estruturais no mercado de trabalho nacional.

Embora muitos trabalhos sobre o tema (ver, por exemplo, Oliveira 1990 e Jatobd 1990) enfatizem
o aumento da pobreza e da necessidade de complementac@o da renda familiar para explicar a
ampliacdo da atividade econémica das esposas, € forcoso reconhecer que ela € provocada,
também, por profundas transformacgdes nos valores em relagio ao papel das mulheres na
sociedade, ao lado de maior acesso a escolaridade, menor mimero de filhos, mudangas nas
relagOes familiares e diversificagdo das pautas familiares de consumo. Por outro lado, o inegdvel
empobrecimento da classe média brasileira, nos anos oitenta, e a necessidade de arcar com custos
mais elevados com a educacgio dos filhos € com a satide dos familiares, devido a precariedade
dos sistemas piiblicos de atendimento, também impulsionaram as esposas destas camadas sociais
para o mercado de trabalho. De fato, dados publicados pelo IBGE revelam que a ampliagdo da
atividade econdmica das conjuges € mais intensa nos niveis mais altos de renda, sobretudo na
zona urbana. Nas cidades, 50% das cOnjuges em familias com rendimento per capita superior a
3 saldrios minimos trabalham, em comparagdo a 23,3% daquelas que fazem parte de familias
cujos rendimentos sdo inferiores a 4 de saldrio (Tabela 4).

No que diz respeito ao estado civil das trabalhadoras - informag¢ao disponivel apenas até o Censo
de 80 - os dados mostram que, apesar de estarem em minoria na for¢a de trabalho, as casadas
praticamente dobraram sua presenga no mercado na década de 70, tanto no pais como nas regides
analisadas (Tabela 5). Sedlacek e Santos (1991) revelam também que, no periodo 83 a 88, o
grupo das casadas - que, por aproximagdo, seriam as esposas concentradas na faixa dos 25-49
anos - apresenta taxa mais alta de aumento no mercado de trabalho do que o das filhas - que
seriam as solteiras de menos de 25 anos. Segundo os autores, portanto, o padrdo constatado de
aumento na participa¢do feminina na faixa dos 25-49 anos estaria associado a uma tendéncia de
elevacdo da participac@o das casadas na PEA.

A presenga de filhos, porém, € o fator que mais interfere na participagdo feminina no mercado
de trabalho. A responsabilidade pela guarda, cuidado e educagdo dos filhos na familia e a
insuficiéncia de equipamentos coletivos como as creches limitam a saida da mulher para o
trabalho remunerado, sobretudo se os rendimentos obtidos sdo insuficientes para cobrir custos
com formas remuneradas de cuidado infantil. Contudo, quando a necessidade econdmica € tdo
premente que inviabiliza o exercicio da maternidade em tempo integral, como nas familias muito
pobres ou nas chefiadas por mulheres, outros arranjos como a rede de parentesco ou de
vizinhanga poderdo ser acionados para olhar as criangas enquanto a mée vai trabalhar.

A atividade econdmica feminina costuma, por isso, declinar entre as maes: em 1990, enquanto
quase 39% das brasileiras sem filhos trabalhavam fora, esse niimero cafa para menos de 30%
quando elas se tornavam mies (Tabela 6). Mas a presenga de filhos tem efeitos distintos sobre
o trabalho feminino na cidade ou no campo, assim como em regides em niveis desiguais de
desenvolvimento. Na zona urbana, a presenga de um filho é um elemento muito mais
constrangedor pelo tipo de atividade ai predominante, pouco favordvel a conciliagdo de papéis.
Na zona urbana brasileira, a taxa de atividade feminina, em 1980, cai de 46% quando a mulher
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ndo tem filhos, para cerca de 34% quando ela tem um filho. Na zona rural, embora as taxas de
atividade sejam muito inferiores, o efeito provocado pela presenga de filhos ndo constitui uma
limita¢do ao trabalho da mulher, que mantém taxas muito parecidas tenha ou ndo filhos (Tabela
7). Efeitos semelhantes da maternidade sobre a atividade feminina podem ser constatados na
comparagio entre o Nordeste e Sdo Paulo, onde o peso da economia urbano-industrial € muito
mais acentuado: em 1980, enquanto a atividade das que ndo tinham filhos era muito mais elevada
em Sdo Paulo (49%) do que no Nordeste (quase 30%) essa diferenga diminuia consideravelmente
entre as mies (33% em Sdo Paulo e 27% no Nordeste) indicando que no estado mais

desenvolvido havia tanto maiores oportunidades de emprego quanto uma economia mais
formalizada (Tabelas 6 e 7).

A idade dos filhos também atua intensamente na determinagdo do trabalho feminino. Quando eles
sdo pequenos, as maes sdo as principais responsaveis por eles. Segundo Campos, Rosemberg e
Ferreira (1992) em 1985, 78,4% das criangas de 0 a 6 anos das regides metropolitanas ficavam
com suas mdes a maior parte do tempo e apenas 23,2% estavam freqiientando creches ou pré-
escolas. Mas quando os filhos crescem e as mées podem ser substituidas ou pelo menos ajudadas
pela escola, sua disponibilidade para o trabalho volta a aumentar. Cerca de 41% das mdes de

filhos maiores de 7 anos trabalhavam em 1980, superando a taxa de atividade das que ndo eram
maes (Tabela 6).

O efeito da presenga de filhos também varia em fung@o dos niveis de rendimento do grupo
familiar. Para as mulheres de renda mais baixa, a atividade mantém aproximadamente 0s mesmos
niveis, caso sejam ou ndo mées e aumenta quando elas t€m mais de um filho, revelando que a
preméncia econdmica supera os empecilhos decorrentes da maternidade. Nas faixas de renda mais
elevada, as taxas de atividade sdo muito superiores quando a mulher ndo tem filhos, caem
abruptamente quando ela se torna mée e diminuem mais ainda quando tem mais de um filho. As
baixas taxas de atividade entre as mais pobres, contudo, ndo significam que trabalhem menos.

Provavelmente exercem atividades mais informais, que permanecem invisiveis nas estatisticas
oficiais (Tabela 8).

Contudo, apesar das dificuldades, nos anos 70, em todas as situacdes examinadas, as maes de
filhos de qualquer idade aumentam sua participacdo no mercado de trabalho. Esta ampliagdo ¢é
ainda mais intensa entre as de nivel sécio-econdmico mais elevado, fazendo supor que a pobreza
ndo seria a unica explicagdo para o aumento da atividade econdmica das maes. Ao contrério,
também aqui haveria indicios de que estariam ocorrendo transformagdes nas atitudes € nos
valores das mulheres em relagio ao trabalho remunerado (Tabelas 6, 7 € 8). Tudo leva a crer que
esta tendéncia tenha se mantido e até mesmo se acentuado nos anos oitenta, mas nao se dispoe
de dados censitdrios mais recentes que permitam comprovar esta suposi¢do. Na cidade de Sdo
Paulo, dados da pesquisa DIEESE/SEADE’ revelam que, em 1989, 48,6% das paulistas sem
filhos trabalhavam, enquanto 41,9% das mées se encontravam na mesma situa¢do, mostrando que
também no mercado de trabalho paulistano a presenga de filhos € uma limita¢@o, embora esteja

* Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Sécio-econdmicos / Sistema Estadual de Andlise de
Dados.
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longe de ser um obstdculo. No entanto, a associagdo entre a condi¢do de maternidade e a idade
da mie evidencia etapas do ciclo vital feminino nas quais a disponibilidade para o trabalho €
efetivamente menor: as taxas de atividade das mulheres que ndo t€m filhos sd0 muito mais
elevadas dos 18 aos 39 anos, enquanto as mdes trabalham menos que as outras mulheres
sobretudo dos 18 aos 24 anos, faixa etdria na qual os filhos ainda sdo pequenos e necessitam
mais de seus cuidados (Tabela 9).

Wajnman e Rios-Neto (1994) acreditam que o aumento da atividade econdmica das maes poderia
ser atribuido ao fato de que a criagdo dos filhos estaria perdendo o impacto sobre a saida da
mulher da forca de trabalho, ou seja, a presenga de filhos ndo mais constituiria um empecilho ao
trabalho feminino. A previsdo dos autores é a de que a fertilidade ndo deverd mais afetar, no
futuro, as taxas de atividade feminina, uma vez que os valores associados a um nimero elevado
de filhos declinaram, enquanto aqueles que se referem a participacdo das mulheres no mercado
de trabalho tornaram-se mais fortes. A concentracdo da fertilidade e dos cuidados com os filhos
no grupo etdrio dos 20 aos 29 anos, no entanto, justificaria a ocorréncia de um aumento
relativamente pequeno da atividade neste grupo etdrio. Os autores acreditam que o crescimento
do trabalho da mulher casada poderia também ser atribuido muito mais a um grande aumento no
valor do trabalho remunerado entre as mulheres, fruto de um intenso processo de modernizagio
e de mudanga cultural observados no Brasil a partir dos anos setenta, do que a uma elimina¢do
da incompatibilidade entre as responsabilidades familiares e a atividade econdmica feminina.
Segundo eles, no entanto, ao longo do tempo essa incompatibilidade também deverd declinar,
embora mantendo um pico dos 20 aos 24 anos.

Por enquanto, ao que parece, as mies ingressam cada vez mais no mercado de trabalho € nao
saem dele por causa dos filhos, mas ndo se pode afirmar que a dificil articulagio entre a
maternidade e o trabalho feminino tenha deixado de existir. Ao contrdrio, dados de 1986 indicam
que a relagdo entre a atividade feminina e a presenga de filhos ainda persiste, assim como
maiores dificuldades de conciliagdo para as mdes em mercados de trabalho mais formalizados:
o percentual de mulheres que tiveram filhos € mais elevado entre as que ndo trabalham, sobretudo
no Sudeste, regido na qual se encontra o mais baixo indice de maies ativas (Tabela 10).
Confirmando as hipéteses de Wajnman e Rios-Neto, a incompatibilidade entre o trabalho
feminino e a maternidade € mais intensa principalmente entre as que t€m menos de 30 anos.
Entre as brasileiras que tinham 20 a 24 anos, 45,3% tinham tido filhos em 1986. Esse percentual,
contudo, caia para 29,4% entre as economicamente ativas, mas chegava a 61,5% entre as que ndo
trabalhavam, expressando uma relagdo negativa entre a maternidade e a atividade econdmica que
se repete na faixa etdria subsequente (Tabela 11). Segundo dados do SEADE, também no Estado
de Sdo Paulo as mulheres nfo integradas a populagdo economicamente ativa tinham, em 1986,
fecundidade mais alta - 3,06 filhos - do que as que realizavam algum trabalho fora de casa - 2,33
filhos. Contudo, ao longo do periodo analisado, 1980 a 1986, as taxas das ativas sofreram um
declinio menos acentuado, diminuindo as diferengas entre elas e as inativas, e indicando a adogio
de padroes semelhantes de controle da fecundidade por todas as mulheres, independente de sua
condigdo de atividade (Fundagdo SEADE 1994).

Outros estudos (Ardaillon 1989, Massi 1992, Di Ciommo 1990) por outro lado, comprovam, com
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base em farto material de pesquisa empirica, que sdo intimeras as dificuldades das mulheres que
trabalham para conciliar a atividade profissional com a maternidade, sobretudo se os filhos sdo
pequenos. Alternativas de cuidados substitutivos, como creches, empregadas domésticas, redes
de parentesco etc..., razdes de ordem mais psicoldgica ou emocional, como a culpabiliza¢do por
deixar os filhos, sdo apenas algumas das dificuldades mencionadas por imimeras mades
entrevistadas nessas pesquisas. Contudo, as mulheres trabalham apesar dos obstdculos, preferindo
buscar formas alternativas de conciliar a maternidade com a atividade econdmica, ao invés de
se retirar dela. O trabalho em tempo parcial (Di Ciommo 1990) a atividade domiciliar (Bruschini
1993) empregos assalariados em setores ou empresas que oferecem algum apoio as funciondrias
que tém filhos pequenos, como creches e hordrios mais flexiveis (Bruschini 1994) sdo apenas
algumas das imimeras estratégias adotadas por maes que trabalham.

Por outro lado, as pesquisas mostram também que estas transformagdes nas vidas das mulheres
ndo estariam sendo acompanhadas por mudancas na distribuicdo de papé€is na familia. Ao
contririo, o aumento das responsabilidades femininas na produc¢io nio tem sido seguido por uma
diminui¢do de deveres na reprodugdo. As mulheres trabalham cada vez mais, mas na vida
cotidiana pouca coisa mudou. Na familia, ndo houve redistribui¢do de papéis e os pais ainda
estdo pouco presentes na atengdo dada aos filhos (Di Ciommo 1990). Na casa, as tarefas
domésticas e os cuidados com as criangas ainda sdo realizados pelas mulheres. Por outro lado,
ainda ¢ muito pequena a contribui¢do da sociedade na garantia de equipamentos coletivos que
facilitem e aliviem a sobrecarga das mulheres.

No entanto, apesar dos custos fisicos e emocionais desta dificil conciliagdo, as mulheres néo estdo
dispostas a abrir mdo de suas conquistas. Pesquisas e outros projetos realizados com trabalhadoras
de qualquer camada social sugerem que os ganhos em termos de autonomia e de poder de
decisao advindos do trabalho remunerado justificam os incontdveis obstdculos a serem superados.
Ter voz ativa em casa, dispor de algum dinheiro para circular no espago urbano, sdo pequenas
conquistas das quais at€ mesmo trabalhadoras pobres do informal nordestino ndo querem abrir
mado (Sarti 1990). Ter alguma renda, mesmo pequena, pode significar a possibilidade, inclusive,
de negociar a tomada de decisdes sobre a prdpria maternidade. Segundo Goldani (1994)
resultados empiricos sobre a relagdo entre atividade feminina e niveis de fecundidade tém
reforcado a hipdtese de que, quanto maior o poder econdmico da mulher, maior seu poder de
negociagdo nas relagdes entre o casal e de controle sobre os eventos em sua trajetdria familiar,
ao contrdrio de mulheres dedicadas exclusivamente a tarefas domésticas, que teriam pouco ou
nenhum poder decisdrio.

Em suma, a andlise da relagdo entre a maternidade e o trabalho feminino sugere que as mulheres
continuardo a ingressar no mercado de trabalho, quaisquer que sejam as dificuldades advindas
de sua condig¢do familiar. No entanto, a explica¢do para esta persist€éncia deveria ser buscada
muito mais na valorizagdo do trabalho feminino e nos novos papéis desempenhados pelas
mulheres na sociedade, do que na implantagdo de condi¢des concretas que eliminem a relativa
incompatibilidade que existe entre a maternidade e o trabalho feminino. Pois estas condig¢des
pouco se alteraram, seja no interior da famflia, na qual os papéis seguem sendo desigualmente
distribuidos, seja na sociedade, cujos equipamentos sociais publicos e privados continuam muito
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aquém das necessidades das mulheres. E por isso que qualquer politica social que tenha por
finalidade beneficiar as trabalhadoras deveria buscar ndo sé a igualdade no mercado de trabalho
e a protecdo para as trabalhadoras que s@o mdes, mas também criar mecanismos que viabilizem
uma nova divisdo de papéis na familia, com todos os seus integrantes partilhando tanto as
responsabilidades profissionais quanto as domésticas.
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TABELA 1

INDICADORES DE PARTICIPA(_;AO ECONOM}CA DAS MULHERES,
POR SITUACAO DE DOMICILIO

Brasil e Regides, 1981 e 1990

REGIOES E SITUACAO PEA* PEA Crescimento Taxas de Porcentagem
1981 1990 relativo Atividade na PEA
DE DOMICILIO
{em milhGes) % 1981 1990 1981 1990
BRASIL
TOTAL 149 229 54,0 329 392 31,3 35,5
URBANO 11,3 18,0 59,7 33,7 40,1 33,6 378
RURAL 36 49 36,1 30,6 36,0 25,7 29,0
NORDESTE
TOTAL 38 6,0 56,5 292 36,3 299 344
URBANO 22 3.8 69,3 30,2 37,7 342 388
RURAL 1.6 22 38,2 278 341 25,3 28,7
SUDESTE
TOTAL 7.0 10,7 52,7 33,7 39,6 31,7 36,2
URBANO 6.3 9,6 52,6 349 40,7 33,6 378
RURAL 0,7 1,1 53,9 25,7 32,0 21,5 26,4

Fonte: FIBGE, PNADs 81 e 90, Tabela 3.1.
* Populagio Economicamente Ativa
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TABELA 2

TAXAS FEMININAS DE ATIVIDADE
POR FAIXA ETARIA

Brasil e Regibes, 1981 e 1990

BRASIL NORDESTE SUDESTE
FAIXAS ETARIAS

1981 1990 1981 1990 1981 1990
10a 14 12,2 10,6 116 12,3 10,1 8.2
15a19 38,5 414 30,2 34,1 425 4483
20 a 24 458 52,9 384 443 49,6 58,3
25a29 429 52,7 38,6 493 442 54,6
30a39 424 54,7 40,0 534 424 53,6
40 a 49 384 49,5 38,9 51,0 36.8 47,1
50 a 59 27,6 34,5 29,2 39,2 25,5 31,6
60 ou mais 9.9 11,5 10,9 13,9 9,2 10,1
TOTAL 329 39,2 29.2 36,3 33,7 39,6

Fonte: FIBGE, PNADs 81 e 90, Tabela 3.1.
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TABELA 3

TAXAS FEMININAS DE ATIVIDADE, SEGUNDO A
POSICAO NA FAMILIA

Brasil, 1980 e 1990

POSICAO NA FAMILIA

TAXAS DE ATIVIDADE

1980 1990
Chefes 43,3 51,2
Conjuges 20,0 37,6
Filhos 27,3 36,2
Outros 23,3 28,1
Sem parentesco 74,9 80,0
TOTAL 26,5 39,2

Fonte: FIBGE, Censo 1980 - Familia ¢ Domicilios, Tabela 1.7,

PNAD, 1990, Tabela 4.4.

OBS: No Censo de 80 foram consideradas apenas as pessoas com
idade superior a 10 anos para que fosse possivel a comparagio

com os dados da PNAD.
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TABELA 4

TAXAS DE ATIVIDADE DAS CONJUGES, SEGUNDO A SITUACAO DE
DOMICILIO E O RENDIMENTO FAMILIAR "PER CAPITA"

Brasil, 1990

CLASSES DE RENDIMENTO MENSUAL FAMILIAR TAXAS DE ATIVIDADE DAS CONJUGES
"PER CAPITA" (Salirio Minimo)

Total Urbana Rural
TOTAL 376 38,1 36,2
até 1/4 28,8 23,3 31,6
mais de 1/4 a 172 30,2 27,1 335
mais de 1/2 a 1 334 31,5 38,0
maisde 1a2 382 37,6 40,8
maisde 2 a3 414 41,0 45,0
mais de 3 49,7 50,1 439
sem rendimento 7.2 2,6 206
sem declaragiio 473 49,5 39,5

Fonte: IBGE, Anudrio Estatistico do Brasil 1992, Tabela 19.4.
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TABELA 5

TAXAS FEMININAS DE ATIVIDADE,
SEGUNDO O ESTADO CONJUGAL

Brasil e Regides, 1970-1980

REGIOES E TAXAS DE ATIVIDADE

ESTADO CONJUGAL 1970 1980
BRASIL
TOTAL 20,97 30,06
- Solteiras 36,29 47,69
- Casadas 10,16 20,16
- Separadas, desquitadas, divorciadas 44,38 56,76
- Vidvas 20,89 34,59
NORDESTE
TOTAL 18,62 25,99
- Solteiras 27,39 35,94
- Casadas 9,28 18,60
- Separadas, desquitadas, divorciadas 44,96 52,62
- Vidvas 25,19 35,08
SUDESTE
TOTAL 23,09 32,87
- Solteiras 42,97 55,08
- Casadas 10,48 20,98
- Separadas, desquitadas, divorciadas 44,10 58,93
- Vilvas 18,04 35,93

Fonte: FIBGE, Anudrio Estatistico do Brasil, 1993, Tabela 2.60, p. 2.69.

47




TAXAS FEMININAS DE ATIVIDADE,

TABELA 6

SEGUNDO O NUMERO E A IDADE DOS FILHOS

Brasil e Regides

IDADE DO ULTIMO 1970 1980
FILHO VIVO
SEM 1 FILHO MAIS DE 1 SEM 1FILHO | MAISDE 1

BRASIL 22,7 16,7 13,3 38.8 29,5 24,1
- Sem Filhos 22,5 0.0 0,0 38,8 0,0 0.0
- Até 6 anos 0,0 13,2 11,0 0,0 26,1 20,9
-7 a 14 anos 0,0 244 18,7 0,0 41,2 30,3
- 15 anos e mais 0,0 24,1 20,2 0,0 42,0 33,2
SAO PAULO 28,1 182 139 493 33,1 26,0
- Sem Filhos 27.8 0,0 0,0 49,2 0,0 0,0
- Até 6 anos 0,0 14,0 11,0 0,0 29,1 221
-7 a 14 anos 0,0 25,1 18,6 0,0 45,1 31,7
- 15 anos e mais 0,0 26,2 18,3 0,0 471 31,9
NORDESTE 19,0 16,0 14,2 29,6 272 23,6
- Sem Filhos 189 0,0 0,0 29,7 0,0 0,0
- Até 6 anos 0,0 13,2 12,3 0,0 23,7 214
-7 a 14 anos 0,0 22,7 20,6 0,0 38,6 31,2
- 15 anos e mais 0,0 21,7 23,8 0,0 40,0 33,1

* Porcentagem de trabalhadoras entre mulheres de 15 a 49 anos, que sdo chefes de familia ou cOnjuges.
Fonte: BRUSCHINI, 1989. Tabulagdes Especiais do Censo de 70 e 80.
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TABELA 7

TAXAS FEMININAS DE ATIVIDADE, SEGUNDO O NUMERO

Brasil e Regioes

DE FILHOS E A SITUACAO DE DOMICILIO

REGIOES E SITUACAO DE 1970 1980
DOMICILIO
SEM | 1 FILHO | MAISDE 1 | SEM | 1 FILHO | MAIS DE 1

BRASIL 22,7 16,7 133 38,8 29,5 24,1
Urbana 30,0 20,3 16,0 463 336 27.9
Rural 11,6 10,2 96 16,4 16,0 16,0
SAO PAULO 28,1 182 13,9 493 33,1 26,0
Urbana 319 20,2 15,7 514 34,8 272
Rural 8,0 64 6,1 22,6 15,5 16,1
NORDESTE 19,0 16,0 142 29.6 272 23,6
Urbana 247 189 16,9 38,6 332 27.8
| Rural 14,5 13,6 122 188 18,5 19,3

Fonte: BRUSCHINI, 1989. Tabulagdes Especiais do Censo de 70 e 80.
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TABELA 8

TAXAS FEMININAS DE ATIVIDADE SEGUNDO O NUMERO
DE FILHOS E O RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR "PER CAPITA"

Brasil e Regioes

REGIQES E 1970 1980
RENDIMENTO
SEM  1FILHO MAIS DE 1 SEM 1 FILHO MAIS DE 1

BRASIL

ATE 1 S.M. 14,8 132 119 18,6 188 20,2
MAIS DE 1 SM. 452 31,1 25.5 552 38,6 30,5
SAO PAULO

ATE 1 S.M. 13,1 13,1 113 16,7 18,1 219
MAIS DE 1 S.M. 424 27,7 232 56,9 37,7 28,1
NORDESTE

ATE 1 SM. 16,6 148 13,7 21,8 214 21,7
MAIS DE 1 S.M. 472 33,5 27,7 53,0 442 34,2

Fonte: BRUSCHINI, 1989.

Tabulacoes Especiais do Censo de 70 e 80.
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TABELA 9

TAXAS GLOBAIS DE PARTICIPACAO DAS MULHERES COM E SEM FILHOS,
POR IDADE,
NA GRANDE SAO PAULO, 1988-1989

IDADE
PRESENCA DE ANOS TOTAL

FILHOS 10A 17 18 A 24 25A39 40 ANOS
ANOS ANOS ANOS E MAIS

TOTAL 1988 452 259 66,0 57.1 328

1989 454 25,7 66,7 57.8 33,0

COM FILHOS 1988 414 * 333 474 36,1

1989 419 * 36,2 472 37,0

SEM FILHOS 1988 48.8 258 79,0 83,1 27,5

1989 48,6 25,7 788 84,3 26,6

Fonte: Pesquisa de Emprego ¢ Desemprego na Grande S3o Paulo (1990). "Maternidade ¢ Trabalho da Mulher na
Grande Sdo Paulo depois da Nova Constituicfio”. Fundacio SEADE/DIEESE, S#o Paulo, n. 63, Tabela 1, p. B4,
* amostra ndo comporta desagregacio para essa categoria,
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TABELA 10

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15 A 54 ANOS QUE TIVERAM FILHOS,
SEGUNDO A CONDICAO DE ATIVIDADE

Brasil e Regides, 1986

CONDICOES TIVERAM
DE ATIVIDADE E REGIOES TOTAL % FILHOS %
BRASIL
- TOTAL 37318709 100,0 23700535 63,51
Ativas 17328712 100,0 9727539 56,14
Ndo-ativas 19989997 100,0 13972996 67.81
NORDESTE
- TOTAL 10067683 100,0 6278339 62,36
Ativas 4159099 100,0 2477827 59,58
Nao-ativas 5908584 100,0 3800512 64,32
SUDESTE
- TOTAL 17517384 100,0 10995129 62,77
Ativas 8560278 100,0 4518789 52,79
Ndo-ativas 8957106 100,0 6476340 72,30

Fonte: FIBGE, PNAD, 86. Tabela 9.
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TABELA 11

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15 A 54 ANOS QUE TIVERAM FILHOS,
POR CONDICAO DE ATIVIDADE E GRUPOS DE IDADE

Brasil, 1986

CONDICAO DE ATIVIDADE TOTAL % QUE TIVERAM %0
E GRUPOS DE IDADE FILHOS
TOTAL 37318709 100,0 23700535 63,51
- 15 a 19 anos 7019875 100,0 787258 11,21
- 20 a 24 anos 6462277 100,0 2927877 45,31
- 25 a 29 anos 5510236 100,0 3996802 72,53
- 30 a 34 anos 4980887 100,0 4185857 84,04
- 35 a 39 anos 4308197 100,0 3814333 88,54
- 40 a 44 anos 3498484 100,0 3110257 88,90
- 45 a 54 anos 5548753 100,0 4878151 8791
ECONOMICAMENTE ATIVAS 17328712 100,0 9727539 56,14
- 152a 19 anos 2940181 100,0 247728 843
- 20 a 24 anos 3254725 100,0 956782 29,40
- 25 a 29 anos 2693823 100,0 1572293 58,37
~ 30 a 34 anos 2486687 100,0 1903837 76,56
- 35 a 39 anos 2127221 100,0 1785342 83,93
- 40 a 44 anos 1718749 100,0 1465186 85,25
- 45 a 54 anos 2107326 100,0 1796371 85,24
NAO-ECONOMICAMENTE 19989997 100,0 13972996 69,90
- 15 2 19 anos 4079694 1000 539530 13,22
- 20 a 24 anos 3207552 100,0 1971095 6145
- 25 a 29 anos 2816413 100,0 2424509 86,08
- 30 a 34 anos 2494200 100,0 2282020 9149
- 35 a 39 anos 2180976 100,0 2028991 93,03
- 40 a 44 anos 1769735 100,0 1645071 9296
- 45 a 54 anos 3441427 100,0 3081780 89,55

Fonte: FIBGE, PNAD, 86. Anticoncepgio. Tabela 9.
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AS PRATICAS CONTRACEPTIVAS E O ABORTO NO BRASIL
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RESUMO

No Brasil, a oferta de métodos contraceptivos nos servigos publicos € extremamente deficiente,
apesar da existéncia de um programa de assisténcia integral a saide da mulher (o PAISM), que
deveria garantir o acesso a informagdo e a todos os métodos.

Em um contexto caracterizado pelo agravamento da pobreza, o que aumentou a necessidade de
diminuir o nimero de filhos, a decorrente dependéncia do setor privado para os meios de controle
da fecundidade teve duas consequéncias principais: uma restri¢do quase que completa da oferta
a basicamente dois métodos contraceptivos (a pilula e a esteriliza¢fo) € uma separa¢do entre
praticas de controle da fecundidade e atengdo a saide, no caso das mulheres pobres.

A pilula, usada pela maioria sem acompanhamento médico, € comprada nas farmdcias com
recursos proprios, apesar de contra-indicagdes ou doengas manifestas, e € usada erradamente em
muitos casos. Isto leva ao aumento dos efeitos colaterais, o que fortalece a tend€ncia ao uso
errado. E provdvel ainda que, nestas condi¢des, as mulheres experimentem vdrios tipos e
dosagens num processo marcado pela descontinuidade.

Qualquer experiéncia descontrolada certamente aumenta a possibilidade de efeitos colaterais e
gravidezes ndo-desejadas que, por sua vez, aumenta muito as chances de chegar a um aborto.

No aborto, também, as condi¢cGes e consequéncias variam enormemente, dependendo da
possibilidade de pagar pela interven¢do. Quanto menores Os recursos, mais perigo possivel de
morbi-mortalidade. Abortos repetidos, idem. Registram-se casos de repetidas tentativas que
fracassam, até se conseguir abortar, as vezes com métodos progressivamente mais perigosos. Hd
muitas tentativas de aborto que nio tém €xito, com consequéncias nocivas previsiveis, mas ndo
estudadas, sobre a satide da mulher e do filho. Os dados indicam uma mudanga no perfil da
mulher que aborta, com diminui¢@o da idade e paridade.

No caso da esterilizagdo, embora a variagdio de acesso seja comprovadamente grande,
basicamente todas sdo clandestinas e a maioria € feita através de cesdrea desnecessdria, 0 que
representa um risco para a saide da mulher e do filho. A clandestinidade impede qualquer
normatiza¢do ou supervisfo e, possivelmente, treinamento nas técnicas mais recomendadas. Até
o registro € evitado. Nestas condi¢Oes, seria esperada uma taxa de falha incrementada, mas nio
documentada, além de efeitos colateriais mais frequentes.

Pesquisas qualitativas mostram que as mulheres temem os possiveis efeitos da esteriliza¢@o sobre
sua saide e sua sexualidade, mas ndo percebem outra alternativa, uma vez descartada a
possibilidade da pflula. No intervalo, muitas gravidezes ndo-desejadas terminam em aborto.

Longe de ter o papel esperado, observamos que a prdtica contraceptiva, nestas circumstincias,

tem levado ao amplo uso do aborto provocado. Embora haja, atualmente, uma tendé€ncia de
convergéncia nas taxas de fecundidade, os riscos reprodutivos sio extremamente diferenciados
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para diferentes grupos e classes sociais. Paradoxalmente, € a motiva¢@o intensa das mulheres em
regular sua fecundidade que as tem forgado a arriscar a sua sadde e, as vezes, a sua vida.
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AS PRATICAS CONTRACEPTIVAS E O ABORTO NO BRASIL

Karen Giffin e Sarah Costa

A Transi¢cao Demografica na América Latina

Enquanto os interesses demogréficos a partir da década de 60 foram originalmente dirigidos
basicamente pelo uso da contracepcdo e formulados em termos quantitativos (tamanho e
tendéncias das taxas de fecundidade, nimero de mulheres que usam contracepc¢do, taxas
diferenciais entre grupos socioecondmicos) o conhecimento produzido a partir deles ilustra
claramente a complexidade e a natureza dinimica dos padrdes de controle da fecundidade nos
vérios paises da regido.

Na medida em que as informagdes sdo processadas, no entanto, fortalece-se 0 reconhecimento
de que a transi¢do demogrdfica jd € fato histérico, e que as mulheres latinoamericanas como um
todo haviam reduzido, as vezes drasticamente, a sua prole - apesar de pobres, malservidas pelos
servicos de saide, e sem poder de barganha sexual.

Ainda a nivel de generalidades, constata-se que as vdrias transi¢cGes foram iniciadas pelas elites
urbanas e¢ foram-se difundindo a todos os grupos sociais, que foram ao mesmo tempo se
concentrando, eles préprios, nas dreas urbanas dos paises. Para completar, observa-se um outro
padrdo comum a todos os paises da regido: "...em maior ou em menor grau, o desequilibrio
estrutural, o déficit social que se traduzem em estancamento ¢ em deterioracdo dos saldrios
reais... com consequente deterioragdo no nivel de vida" (Yazaki 1991).

No que diz respeito as explicagbes para o comportamento reprodutivo, atualmente reconhece-se
que "as mudangas nos padrbes reprodutivos est3o imersas em uma série de transformagdes
sociais, econdmicas, culturais e politicas. Estas transformacdes ocorrem de forma...
interconectadas e de naturezas... diversas, inclusive contraditdrias...” (Guzman, apud Yazaki
1991), o que dificulta conclusdes. Entendimento, no final, "requereria considerar a reprodugdo
de toda a sociedade , e a explicagdo implicaria em uma teoria geral de mudanga social" (Patarra,
apud Yazaki 1991).

Enquanto as variagGes no processo de transi¢do na Regido refletem as diferengas na politica
demogrifica, na oferta, na forma e no tipo dos meios de controle da fecundidade, a dimensédo da
queda, em sf, j4 demonstra a existéncia de "motiva¢@o” positiva por parte das mulheres.

O Controle da Fecundidade no Brasil
No caso do Brasil, dados mostram o inicio da queda a partir de 1960. Na década de 70, quando

atingiu todas as regides € classes de renda, a queda registrada foi de quase 25% (Simdes e
Oliveira 1988). Houve periodos de queda extrema entre 1970-75 ¢ 1980-85, ambos sendo
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periodos de alta concentragdo da renda e deterioracdo na qualidade de vida da maioria,
principalmente dos mais pobres (Carvalho e Wong, apud Yazaki 1991).

Dados mais recentes para o Nordeste sugerem que essa tendéncia continua. Considerando a taxa
de fecundidade total, observa-se, para o conjunto de mulheres nordestinas, que o nimero médio
de filhos caiu de 5,0 em 1986 para 3,7 em 1991, uma queda de 26%. Para as mulheres casadas,
ocorre uma redugfo da média de 7,4 para 5,2 filhos, ou seja, houve uma queda de 29,7% nestes
anos (BEMFAM 1994). Em 1986, entre 60 a 65% das mulheres casadas em idade reprodutiva
utilizavam métodos de contracep¢do (IBGE 1991) com os contraceptivos orais e a ligadura
tubdria juntos representando aproximadamente 80% do uso total.

Mais uma vez, dados mais recentes indicam que a prevaléncia pode ter aumentado. As mulheres
nordestinas casadas entrevistadas em 1991 apresentaram uma taxa de prevaléncia de 61%, um
acréscimo de 19% em relagdo a 1986. Mudangas significativas em relagd@o aos métodos foram
observadas. Embora a esterilizagdo j4 fosse o método mais usado em 1986, a propor¢ao de
mulheres casadas esterilizadas passou de 24% para 39% em 1991. A pilula ocupa o segundo
lugar nos métodos contraceptivos mais utilizados: 13% das mulheres casadas a adotaram,
propor¢do menor do que foi verificada em 1986, que foi de 16% (BEMFAM 1994).

As diferencas entre classes de renda e regiGes, em combinacdo com o fato desta década
aprofundar rdpidas mudancas nos padrbes de controle da fecundidade, dificultam andlise do
fendmeno. As evidéncias indicam, no entanto, que enquanto as tendéncias quantitativas se

convergem, as desigualdades sdo marcadas no que diz respeito & qualidade das prdticas de
controle da fecundidade.

O Brasil destaca-se, na regido, pela auséncia de um programa de massa, ou melhor, pela auséncia
quase completa de oferta de meios contraceptivos nos servigos piblicos de saide, apesar da
existéncia, desde 1983, de uma proposta avancada de atengdo integral a satide da mulher (o
PAISM), que inclui oferta de métodos. Avaliacdo da situagdo deste programa em 1992 conclui
que, na melhor das hipéteses, cerca de 50% dos servigos de contracep¢do atendem menos que
10% da populacdo feminina (Costa 1993).

A dependéncia do setor privado para os meios de controle da fecundidade, por outro lado, teve
duas consequéncias principais: uma restricio quase completa da oferta a basicamente dois
métodos (a pilula e a esterilizagdo); e uma separagdo entre préticas de controle da fecundidade
e atencdo a satide da mulher, no caso das mulheres pobres, que s3o a maioria.

As evidéncias indicam que o controle da fecundidade foi alcangcado através de um processo
melhor conceituado como "modernidade perversa” (Giffin 1992) que inclui uma sequéncia padrio
de: uso descontrolado da pilula; decorrentes gravidezes ndo-desejadas € abortos ilegais; e,
finalmente, a esterilizagdo clandestina, normalmente feita através de cesareas desnecessdrias. O
aumento do controle da fecundidade no Brasil, nestas condi¢des, indica motivagio
particularmente forte das mulheres, para ndo dizer desespero, em controlar a fecundidade. O uso
da contracepgdo moderna ndo preveniu o aborto. Ao contrdrio, "de fato, parece que programas
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inadequados de planejamento familiar tem perpetuado o problema do aborto provocado” (Paxman
et al, 1993).

A(s) Pratica(s) Contraceptiva(s) no Brasil

As tendéncias globais apontadas nos dados nacionais refletem, em primeiro plano, as préticas das
mulheres de baixa renda, dado que os segmentos de baixa renda sfo maioria absoluta no pais.
Os estudos locais, principalmente nos anos 80, tambem concentraram ou em populagOes
femininas em idade reprodutiva em éreas de baixa renda ou em servicos de saide piblica onde
a clientela ¢, tipicamente, de baixa renda. Enfatizamos o plural nas préticas, em funcdo das
grandes variacoes nas condic¢des de controle da fecundidade, embora faltem dados locais atuais
sobre a mulher "néo-pobre".

Argumentamos, ainda, que a tendéncia & convergéncia quantitativa ndo implica uma maior
igualdade nas condig¢Ges e consequéncias do controle, na medida em que € a capacidade de pagar
que define estas condi¢des. Lembramos ainda que enfocar a mulher de baixa renda é mais do
que justificado justamente pela falta de condigdes adequadas para seu controle; e que, no Brasil,
jd identificado como campedo da desigualdade social, a década de 80 parece ter aumentada ainda
mais a concentragdo da renda (Eichenberg Silva, apud Valladares e Batista 1993) e deteriorado
ainda mais os servicos de satide piiblicos.

Alguns dos resultados iniciais de estudo organizado pelo CELADE em 7 cidades latinoamericanas
na década de 60 ji mostraram, no entanto, a co-existéncia na regido de padrdes altamente
diferenciados e, am alguns casos, supreendentemente "modernos”. O Rio de Janeiro e Buenos
Aires, por exemplo, mostraram taxas j4 comparativamente altas de uso de contracep¢do, € de
aprovacio do trabalho feminino remunerado, alem do uso do aborto como método de controle
da fecundidade (Hass 1972, Hutchinson 1964). No Rio de Janeiro, 50% das mulheres de classe
baixa, 67% da classe media, € 74% na classe alta jda usavam algum método; a esterilizagdo foi
usada por 8% das usudrias de classe alta e 5% da classe baixa; e o tamanho ideal de familia foi
menor na classe baixa do que nas outras classes (Hutchinson 1964).

A Pilula

Os dados do PNAD 84 ji demostraram, hd mais de uma década atrds, que 95% das mulheres
conheciam a laqueadura e a pilula, os dois métodos mais comuns. Esta mesma fonte revela que
70% de mulheres em unido usou a pilula em algum momento. Alguns estudos locais mais
recentes demonstram que o conhecimento de outros métodos, como o condom, os espermicidas
e as injetdveis tambem €& bastante elevado (Arruda et al 1987, Costa et al 1990). Mas nem todas
as mulheres que conhecem a existéncia de um método sabem usa-lo corretamente. Por exemplo,
entre as mulheres de baixa renda em favelas no Rio de Janeiro que usavam a pilula, 23% ndo as
tomavam corretamente. Muitas delas sabiam a maneira certa de usi-las mas haviam diminuido
o uso didrio devido aos efeitos colaterais, ou para diminuir o custo. Um grande nimero de
usudrias da pilula adquirem-na diretamente nas farm4cias. Isto significa que muitas mulheres nfio
recebem orientagdo adequada para seu uso correto. Dados da mesma pesquisa mostraram que
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85% destas usudrias a adquirem em farmécias, 96% sem receita médica, e menos da metade delas
receberam orientagdo médica antes de iniciar o uso. Este estudo demostra, ainda, que 16% das
mulheres acima de 40 anos usavam a pilula; 40% das usudrias eram fumantes; quase a metade
das usudrias sofria de pelo menos um problema de saide que a contra-indicava, € 17% das

usudrias eram fumantes com pelo menos um destes problemas (Costa et al 1987, ver também
Silva 1984).

Outro estudo com mulheres em idade reprodutiva, moradoras em favelas do Rio no inicio da
década de 80, revelou que 70% estavam usando algum método, enquanto somente 13,6% nunca
haviam usado um método. Setenta por cento das usudrias ndo-esterilizadas usavam a pflula no
momento do estudo. Do total de usudrias, 29% reportou que "ninguem" as havia orientado sobre
o uso do método, enquanto 16% disseram que foram orientadas por vizinhas. As queixas sobre
efeitos colaterais eram frequentes. (Valladares et al 1987).

Dados do Estado de Sdo Paulo indicam que apenas 53% de usudrias de pilula receberam
orientagdo profissional, e que 2/3 delas apresentaram alguma contra-indicagdo (Hardy, 1988).
Um estudo de usudrias e potenciais usudrias de postos do ABEPF em 7 capitais brasileiras em
1985 reporta que a pilula foi o primeiro método usado por estas mulheres, iniciada em geral sem
indica¢fo ou acompanhamento médico e, muitas vezes, tomada incorretamente. As queixas sobre
efeitos colaterais tambem s&o numerosas neste grupo. (Said e Leite 1985).

Dados nacionais de 1986 mostram que 90% de usudrias da pilula haviam-na comprado em

farm4cia, a maioria sem receita médica, e que 26% das usudrias ou fumaram ou tinham mais que
40 anos (IBGE 1991).

Além dos 6bvios (embora ndo estudados) efeitos nocivos do uso descontrolado da pilula sobre

a saide das mulheres, outras consequéncias previsiveis sdo a descontinuidade no uso, gravidezes
indesejadas, e o aborto provocado.

A Pilula e o Aborto

Estudos hospitalares pds-aborto confirmam que as mulheres brasileiras experimentam taxas altas
de fracasso com métodos que, utilizados corretamente, ofereceriam elevado nivel de protegdo
contra a gravidez ndo planejada.

Em um estudo deste tipo em Fortaleza, 12% das mulheres hospitalizadas pés-aborto estavam
usando a pilula quando engravidaram. 22% das mulheres que ndo usaram contracepgdo deram
como razdo o temor aos efeitos colaterais (Misago et al 1994).

Um estudo de 1991 entre mulheres internadas com complicagdes pds-aborto nos hospitais
publicos do Rio mostra que somente 10% delas nunca haviam usado um método de controle.
Trinta e sete por cento delas faziam uso de algum método contraceptivo quando engravidaram,
e 60% destas usavam a pilula. Das 90% que j4 usavam algum método, a pilula foi o primeiro
método de 82% (Costa 1994).
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Este estudo oferece mais informagao sobre a relagfo entre a prética contraceptiva e o aborto, ou
seja, porque tantas mulheres experimentam o fracasso enquanto outras no se protegem contra
a gravidez, mesmo sendo indesejada. As mulheres que relataram ter usado contracep¢do na
época da gravidez foram indagadas sobre sua visdo das razdes de terem experimentado o fracasso
contraceptivo. Cinquenta e cinco por cento atribuiram a falha ao uso inconsistente ou incorreto
dos métodos, e somente 4% das entrevistadas disseram que ndo sabiam como usd-los
corretamente, das quais a maioria tinha mais de 30 anos de idade. Das 10% que nunca tinham
usado métodos contraceptivos somente 24% ndo acharam necessdrios usd-los. Tipicamente, estas
mulheres diziam que 'ndo queriam usar contracepgdo’ ou ’achavam que ndo era necess4rio usd-
la’. No entanto, quase 25% delas relataram falta de informagio ou acesso aos métodos como
sendo a razdo principal de ndo se protegerem contra o risco de gravidez.

Em contraste, entre as mulheres que tinham usado contracepgdo no passado, 46% citaram 'medo
de efeitos colaterais’ ou ’problemas ligados a satide’ como sendo as razdes principais de ndo
terem usado contracep¢do na ocasido desta gravidez. Uma proporgdo alta deste grupo (29%)
também n#o achou necessario se proteger (Costa 1994).

Estudos pés-aborto nos paises desenvolvidos também mostram uma alta propor¢do de mulheres
que procuram se proteger contra a gravidez indesejada sem sucesso, como, por exemplo, na
Inglaterra, onde um tergo das mulheres que procuraram aborto legal nos servigos piiblicos faziam
uso de contracepgdo na época da gravidez. Nestes casos, porém, a maioria relatou o uso de
métodos com indices de falha normalmente altas (Duncan et al 1990). O que diferencia o quadro
brasileiro € o grande niimero de falhas com métodos supostamente eficazes, resultado da auto-
medicagio, etc.

Virios estudos t€ém demonstrado a importincia de informagdes precisas de boa qualidade sobre
os riscos e beneficios associados aos métodos, seus efeitos colaterais e como usa-los corretamente
como sendo condigcBes bdsicas para seu uso correto € continuo (Potter et al 1988) (Measham
1976).

As pesquisas sobre contracep¢do conduzidas em 1986 no Brasil, bem como outras pesquisas
menores, ddo algumas pistas dos motivos pelos quais tantas mulheres correm risco de gravidez
ndo desejada, quer por ndo usarem continuamente os métodos contraceptivos, quer por usarem
um método contraceptivo de forma ineficaz. A falta de conhecimento sobre a existéncia dos
métodos ndo parece ser o problema principal.

Os dados apresentados mostram que a alta prevaléncia de contracepcdo em si ndo é um bom
indicador do acesso que as mulheres t€m s informag0es e aos servigos de contracep¢do nem,
tampouco, € um bom indicador da prevengdo do aborto.

Para medir a extensdo da ’necessidade nfio satisfeita’ referente a4 contracep¢fo, um estudo do
Alan Guttmacher Institute (AGI) identificou as mulheres que estdo de fato expostas ao risco da
gravidez ndo desejada, isto €, as mulheres em idade fértil com atividade sexual e que ndo querem
ter mais filhos, ou ndo querem filhos no futuro préximo, embora nio estejam usando métodos
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eficazes de contracepgdo, ou ndo usam adequadamente métodos considerados eficazes. Traduzido
em niimeros concretos, segundo esta estimativa aproximadamente 8,0 milhdes de mulheres de 15-
44 anos no Brasil (22% desta faixa etdria) precisardo de servigos de contracepgdo e satde
reprodutiva para evitar a gravidez indesejada (AGI 1994).

O Aborto Provocado

Dados internacionais demostram que "o aborto provocado € o uso da contracep¢do podem
aumentar concomitantemente - uma tendéncia que € provdvel durante periodos de declinio rdpido
da fecundidade" (Frejka 1985). Estudos do aborto na década de 70 na América Latina j4 haviam
observado que "a nivel individual, as mulheres altamente motivadas a controlar a fertilidade
recorrerdo tanto ao aborto como a contracep¢io” (Population Reports 1981). Em um estudo de
7 cidades da América Latina em 1964, Buenos Aires mostrou a mais alta taxa de aborto e
também a maior percentagem de mulheres casadas usando contracepgdo: 78% (Van der Tak
1974). A discussdo até este ponto sugere que o Brasil talvez seja um exemplo do fendmeno
apontado por Frejka (1985): num periodo de rdpido declinio de fecundidade, tanto o uso da
contracep¢do quanto do aborto provocado tem aumentado.

Embora as evidéncias desde os anos 60 jd tivessem revelado o uso do aborto como método de
controle da fecundidade em vdrios paises, somente na década de 80 os pesquisadores
aproximaram-se mais deste tema. Atualmente, hd conclusdes de que 1/4 a 1/3 do controle da

fecundidade na década de 80 na América Latina € devido ao aborto induzido (Frejka e Alkin
1990, AGI 1994).

No caso do Brasil, a situagdo de ilegalidade do aborto impede o conhecimento exato deste
fendmemo. As estimativas mais recentes situam o nimero anual de abortos em 1,5 milhGes, o
que representaria o término voluntirio de 31% do total das gestagdes ou 44 abortos induzidos por
100 nascidos vivos, que corresponde a uma taxa anual de 3,65 por 100 mulheres de 15 a 49 anos

de idade. Este mesmo estudo estima, ainda, que quase a metade das gravidezes (46%) no Brasil
sdo indesejadas (AGI 1994).

Reconhece-se, universalmente, que a tentativa de dimensionar o aborto provocado ¢ complicada
consideravelmente pelo fato de ser uma pratica ilegal, sendo que as complexidades
metodoldgicas tambem sdo grandes (Barreto et al 1992). Além disto, admitir o aborto exige
contrapor-se ao mito do amor materno incondicional e & importéncia fundamental e ao préprio
sentido do "ser mée" cristalizado na construgd@o social da identidade feminina. Da dtica de muitas
religides, certamente na religido catdlica, é pecado. Talvez por isso tudo, as mulheres
frequentemente fagam distingfio entre "fazer a menstruag@o descer” e "fazer um aborto”.

"Fui ao Dr. Fulano, que me explicou que eu estava com a menstruagio atrasada de tr€s semanas...
Pedi mil e um perdGes a Deus e, como ele falou que era s6 um atraso, fui fazendo minha cabega

porque atraso nfo era gravidez, e por isso ndo considero que tenha sido um aborto” (Barros et
al 1985).
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Esta dificuldade em admitir a tentativa do aborto também fica clara na sequéncia de entrevista
com uma gestante de 17 anos, cliente de um servico piiblico no Rio:

"Como vocé€ se sentiu a0 saber que estava gravida?"

"Feliz."

"O que vocé€ estd achando da idéia de ser mae?"

"Bom."

"Vocé estava querendo engravidar agora ou aconteceu sem querer?”

"Por mim eu engravidaria mais tarde, né. Ndéo tdo cedo. Mas, aconteceu.”

"E o pai da crianga, queria ter um filho agora?"

"Ele queria, mas eu ndo."

"Voc€ tem alguma preocupagdo com respeito a gravidez?"

"Tenho porque eu tomei muito remédio para tirar. Tenho medo de nascer doente... alguma

coisa" (Giffin e Lowndes 1994).

Os dados locais disponiveis sobre o aborto referem-se, em geral, 2 populagéo de baixa renda.
A existéncia de clinicas de aborto de alto custo e qualidade nas dreas urbanas da América Latina
como um todo sugere que a populagdo de renda alta e média também apela para o aborto
(Henshaw 1990, Fatindes et al 1989). Um estudo recente com médicos em 4 hospitais piblicos
do Rio revela que, mesmo neste grupo que tem informacido e acesso privilegiado aos meios

contraceptivos, 34% admitiram ter apelado para o aborto provocado em pelo menos uma ocasido
(Giffin 1993).

Estudos locais nos anos 60 e inicio dos anos 70 indicaram que a propor¢ao de mulheres em Sdo
Paulo que relataram ter provocado algum aborto era de 6% em 1965 € 11% em 1978 (Milanesi
1975, Nakamura et al 1980). Estudos locais durante os anos 80 confirmaram o aborto como
pratica comum em dreas de baixa renda, sugerindo um aumento. De dois estudos nas favelas do
Rio, um mostrou que 20% das mulheres em idade fértil entrevistadas haviam provocado o aborto,
e que 38% destas haviam provocado mais de um (Valladares et al 1987). O outro estudo
registrou que 21% das mulheres casadas haviam provocado o aborto, o niimero médio de abortos
sendo de 2,1 (Martins et al 1991). Em estudo de 5 favelas de Belo Horizonte, 30% das mulheres
haviam recorrido ao aborto provocado (Silva 1984).

Os estudos hospitalares de mulheres internadas pds-aborto confirmam a repeti¢do da pritica. Um
estudo em 7 hospitais publicos do Rio de Janeiro mostrou que 26% das mulheres internadas pds-
aborto haviam provocado pelo menos um aborto anteriormente. De todas as gestacGes destas
mulheres, 45% resultaram em aborto (Costa 1994).

Em Fortaleza, 22% das mulheres internadas nos hospitais estudados tinham abortos prévios
(Misago et al 1994). Em Sdo Paulo, dados mostram que 24,4% das mulheres haviam provocado
pelo menos um aborto previamente. A média neste caso era de 1,3 abortos prévios, e uma
mulher reportou 17 abortos prévios. Das mulheres de 20 anos ou menos, 41,9% reportaram pelo
menos 1 aborto anterior (Schor 1990).
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Além dos dados sobre abortos efetivamente realizados, alguns estudos revelam que as tentativas
de aborto sdo ainda mais numerosas. No estudo de Belo Horizonte, 22% das entrevistadas
reportaram que tentaram abortar sem €xito (Silva 1984). No estudo referido nos hospitais do Rio,
34,5% das parturientes entrevistadas declararam que queriam interromper esta gravidez, e 17,6%
haviam tentado abortar, sem €xito (Costa 1994).

Este estudo mostra uma proporgéo grande de mulheres jovens e de baixa paridade nas internagoes
pés-aborto: 29% eram nuliparas e quase 20% tinham 18 anos ou menos. Somente 6% destas
mulheres tinham 30 anos ou mais (Costa 1994). Este perfil tambem foi confirmado pelo estudo
em Fortaleza em 1993 (Misago et al 1994). Dados de Sdo Paulo mostram 16% das mulheres
com 20 anos ou menos, € 17% primigestas (Schor 1990). Estes dados, assim como os de outros
paises da América Latina, mostram uma mudanca no perfil das mulheres hospitalizadas pds-
aborto (David 1992, Weisner 1988). Esta mudanga talvez seja consequéncia da alta proporgdo
de mulheres esterilizadas a partir de 30 anos.

Alguns estudos nos servicos de Saide Publica sugerem, também, que a pritica tem aumentado.
Dados de um hospital municipal em Santo André mostraram que, no periodo de 1978-82, o
nimero de partos aumentou em 14%, enquanto o nimero de internagdes por complicagdes de
aborto mais que duplicou (Schor 1990). Porém, a dificuldade de tirar conclusdes sobre
tendéncias, baseado apenas em estudos hospitalares, é exemplificada pelo aumento marcado nas
internages por complicagdes pds-aborto no ano 1991, quando o uso de misoprostol foi alto.
Internagdes essas que sao apenas a parte visivel do problema.

Estudo em um hospital municipal do Rio concluiu que houve um aumento de 172% na
mortalidade relacionada ao aborto no periodo de 1978-87 (La Guardia et al 1990) embora outros
estudos hospitalares ndo registrem este aumento. A nivel nacional, a mortalidade materna por
causas relacionadas com o aborto diminuiu neste intervalo, em 1991 representando apenas 13%
dos Obitos totais (Ministério da Saide 1992).

No que diz respeito & maneira como os abortos sdo feitos, dados de favelas do Rio da década de
80 mostraram que altas propor¢des dos abortos provocados foram realizados por médicos, em

clinicas particulares: num caso, 65% (Martins et al 1991); em outro, 59% (Valladares et al
1987).

Um estudo hospitalar conduzido em 1981, no sul do Brasil, mostrou que 52% das mulheres
entrevistadas relataram ter usado sonda para induzir o aborto, € 4% usaram outros objetos (Boehs
et al 1983). Num outro estudo hospitalar também foi encontrada uma propor¢ao alta de mulheres
(68,5%) que relataram ter usado sonda em 1988 no Nordeste. Misoprostrol e outros métodos
médicos representaram somente 25% de todos os métodos utilizados (Welkovic et al 1991).

No inicio da década de 90, o estudo do Rio mostra que, em 1991, a maioria das mulheres
internadas ap6s um aborto induzido tinha usada misoprostol: 46% usaram somente este método,
e 12% usaram-no junto com outros métodos. Outros 13% usaram medicamentos que elas ndo
conseguiram identificar. Como medicamentos sdo dispensados frequentemente sem a embalagem,
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€ possivel que parte destas mulheres também tenham feito uso do misoprostal, elevando assim
a proporcdo das que abortaram com misoprostrol a quase 70% (Costa 1994). Estudos realizados
na mesma €poca em outros estados no Brasil confirmaram a importdncia do misoprostol como
abortivo ¢ a forma explosiva como o uso do medicamento cresceu. Andlise de fichas de
internagdo de uma maternidade de Fortaleza revelou que misoprostrol foi citado em 12% dos
casos de aborto induzido tratados em 1988, mas em 1990 atingiu 70% (Barros 1991), uma
tendéncia confirmada por outros estudos (Coelho et al 1993, Barbosa e Arilha 1993). Em 1993,
no Norte do pais, apesar da portaria do Ministério da Saide restringindo a venda do
medicamento, 0 misoprostol continua sendo usado em grande escala (Misago et al 1994).

Dados hospitalares indicam que esta mudanga nos métodos utilizados para induzir o aborto
resultou em uma diminui¢fo da morbidade entre as mulheres internadas com complicagdes pos-
aborto. Por exemplo, no estudo do Rio, as mulheres que usaram o misoprostol apresentaram
niveis mais baixos de infecgdo, lesdes e sangramento intenso comparadas com aquelas que
abortaram com o uso de sonda. Estas mulheres declararam, no entanto, que misoprostol ndo era
o método preferido por elas: 77% reportaram que, se pudesse escolher livremente, teriam feito
o aborto com um médico. A razdo dada por 87% delas era a seguranca (Costa 1994).

Estas mulheres, e outras do estudo em Sdo Paulo, declararam que haviam usado misoprostol
porque era mais acessivel, mais barato, e ainda mais seguro que os outros métodos acessiveis a
elas (Costa 1994, Barbosa e Arilha 1993).

Nos estudos locais com mulheres de baixa renda, as dificuldades econdmicas sdo referidas pela
maioria para explicar a decisdo de abortar: em Sdo Paulo, em 1968, € no Rio de Janeiro, nos anos
80 (Milanesi 1975, Martins et al 1991, Valladares et al 1987). "Fatores econdmicos” foram
mencionados por 52% dos médicos em hospitais piblicos no Rio em 1991, seguido por 49% que
se referiram a "qualidade da relagcdo" na explicagdo dos motivos das mulheres que querem abortar
(Giffin 1993). "Problemas na relacdo" também € uma razdo mencionada pelas mulheres,
principalmente instabilidade da relagfo, ou falta de apoio emocional ou financeiro (Weisner 1982,
Paiewonsky 1993).

No estudo de 1991 no Rio, das mulheres internadas pds-aborto, 39% declararam que ndo queriam
outro filho, sem justificar porque, e 27% declararam nao ter condi¢des econdmicas para ter
aquele filho. Evidentemente as razdes podem variar nos vidrios momentos do ciclo de vida.
Comparando os casos de aborto induzido com parturientes da mesma idade e paridade, os fatores
de risco' sdo: mulheres que moram sozinhas tém uma chance 5 vezes maior de abortar do que
mulheres casadas; donas de casa que ndo trabalham fora tinham um risco menor de abortar
comparado com mulheres que trabalham fora (risco 3,5 vezes maior), mulheres desempregadas
ou procurando emprego (risco 2,3 vezes maior), ou mulheres que estudam (4 vezes maior); e
mulheres com algum aborto prévio tinham um risco 2 vezes maior que as outras.

! No sentido epidemioldgico da ocorréncia diferenciada dos fatores nos dois grupos.
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Um dos dados mais interessantes mostra que o risco do aborto provocado aumenta com o0 nimero
de métodos contraceptivos usados durante a vida e de uma forma linear. Ou seja, a0 mesmo
tempo em que o uso de um maior numero de métodos demostra maior motivagdo em controlar
a fecundidade, mostra também a inadequag@o da prdtica e os riscos maiores a saude que possam
resultar destas praticas.

O estudo hospitalar do Rio produziu, ainda, dados de entrevistas domiciliares com 240 das
mulheres que abortaram, 6 meses apds sua hospitalizagdo. As mulheres continuavam, exatamente
como antes, expostas ao risco de uma nova gravidez indesejada. Doze por cento estavam de fato
grdvidas, ou suspeitavam que estivessem gravidas. Tré€s por cento ji haviam engravidado de
novo e haviam feito outro aborto. Das mulheres que haviam engravidado neste intervalo, 59%

declararam ter usado contracepg¢do, mas haviam interrompido o uso por causa de efeitos
colaterais.

Da mesma forma, das mulheres que ndo haviam engravidado, e que haviam usado algum método
neste periodo, 32% relataram ter sofrido efeitos colaterais. Uma proporgao igual, 38%, estavam
usando a pilula de forma incorreta. Finalmente, aproximadamente 1/3 das mulheres entrevistadas
declararam que queriam esterilizar-se (Costa 1994).

Dada a falta de oferta de contracepg¢@o nos hospitais piblicos, nada havia interferido no ciclo
trdgico de gravidez indesejada e aborto. Lembramos que cinco por cento das mulheres
hospitalizadas neste estudo jd tinham quatro ou mais abortos anteriores.

Outro dado revelado na ocasido da entrevista domiciliar € a saude deteriorada delas: 27%
reportaram dor pélvica; 15%, dor pélvica e dispareunia, e 9% reportaram dor pélvica, dispareunia
e febre. Mais de 3% reportaram sintomas compativeis com doenga pélvica inflamatéria, que tem
consequéncias mais sérias, ainda (Costa 1994),

Esterilizacao

Andlise de dados sobre a esterilizag@o € dificultada pela condi¢fo clandestina deste método no
Brasil, forma mais comum da contracep¢do no pais. Segundo a PNADS86, "problemas de saude”
¢ o motivo principal para a esterilizagdo, apontado por 44% das mulheres esterilizadas (Penha
1991). Este dado € ambiguo, podendo refletir tanto as experi€ncias de uso descontrolado da
pilula e seus efeitos colaterais como a defini¢do da tnica condicdo em que a esterilizagdo ¢
permitida pela lei.

A nivel do pafs, 63% das esterilizagdes existentes em 1986 ocorreram na década de 80 (Penha
1991). Dados de Sdo Paulo indicam um aumento de 93% entre 1981-89, enquanto no Nordeste
houve um aumento de 78% em apenas 6 anos (Berqué 1989).

A esterilizacdo de mulheres jovens (de menos de 30 anos) é tendéncia recente, e representa 21%

das esterilizagdes no Nordeste a partir de 1980. Nas mulheres entre 20-29 anos, 81% das
esterilizagdes em Sdo Paulo € 77% no Nordeste foram feitas a partir de 1983 (Berqué 1987,
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1989). Dados de 231 mulheres esterilizadas em Sao Paulo mostram uma taxa de arrependimento
de 12%, enquanto nas mulheres esterilizadas com menos de 25 anos esta taxa € de 50% (Pinotti
et al 1986).

Dados locais de dreas de baixa renda mostram tanto o custo psicolégico desta decisdo para as
mulheres, que temem um efeito negativo sobre sua sexualidade (Cocco et al 1988, Xavier 1984,
Said e Leite 1985) como o fato de que muitas mulheres que querem se esterilizar nem sempre
conseguem por terem pouca idade, ou por néo terem o dinheiro para pagar (Silva 1984) ou foram
recusadas por médicos por terem pouca idade ou poucos filhos (Lassner et al 1986).

Hi4 casos de mulheres esterilizadas sem seu consentimento; outras esterilizadas sem informagdes
corretas sobre a irreversibilidade; e, ainda, outras que sdo recusadas por ndo serem consideradas
candidatas adequadas pelos profissionais. Hd, ainda, pelo menos um caso registrado de uma
mulher que lutou para conseguir 0s recursos para pagar uma esterilizacdo com cesdrea mas que
ndo conseguiu ter certeza de que ela foi esterilizada porque o registro ndo foi feito (como &
normal) e o médico, quando questionado, jd4 ndo lembrava mais (Cavalcanti 1994).

Os dados da PNADS86 também revelam que 75% das esterilizagdes foram feitas durante o parto,
normalmente cesariano (Berqué 1989). Dada a ambiguidade legal da esterilizagio, a intervengio
durante o parto permite esconder o procedimento, que € cobrado "por fora". Existe no pais um
circulo vicioso perfeito entre 0 aumento do parto cesariano € o aumento da esterilizagdo, dado
que a esterilizacdo € praticada sistematicamente apds 3 partos cesarianos, por conveng¢do médica
(Faindes e Cecatti 1991). O efeito das cesdrias desnecessdrias sobre a satide da mae e do filho
¢ um assunto sobre o qual ndo hd dados epidemioldgicos.

Um outro aspecto da esterilizagdo que € ocultado pelo seu status legal € a questdo das técnicas
utilizadas, dado que seria necessdria a avaliagdio dos seus efeitos reais sobre a saide
reprodutiva.

A Regiao e o Brasil: Situacao Atual

Constata-se que as jovens da regido (inclusive o Brasil) atualmente t€m um nivel de escolaridade
maior que hd 30 anos atrds, e que uma menor proporcdo de adolescentes estdo em unido. Nao
se pode supor, porém, que o significado social da educagdo seja igual a de 30 anos atrds, em
termos de nivel de vida atual ou futuro. Embora cada vez mais necessdria para ingressar no
mercado de trabalho, € também cada vez menos suficiente como garantia de nivel profissional
ou de renda.

Outro fato notado, atualmente, é uma certa estabilizacad das taxas de fecundidade. Parece haver
demonstragdo, ainda, de que a queda da fecundidade diminuiu os nascimentos de alto risco e
contribuiu, em media, 30% & queda da mortalidade infantil na regifio, e no Brasil (Yazaki 1993,
para dados de Sdo Paulo, ver Ferreira 1990). Apesar destas mudangas, como jd mencionado, os
dados apontam para uma piora geral na qualidade de vida da maioria na regido e no pafs, e para
investimentos diminuidos tanto na saide como na educagio publica.
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Um indicador de perversidade atrds deste processo de queda da fecundidade € notado a nivel da
regido e jd foi evidenciado pelo uso errado dos métodos no Brasil: hd "incongruéncias entre os
niveis de conhecimento de anticonceptivos e os do conhecimento do processo reprodutivo
feminino, pois encontram-se entre 70% a 99% de mulheres com conhecimento de pelo menos um

método moderno, mas somente de 12% a 48% que foram capazes de identificar corretamente o
periodo fértil" (Yazaki 1993).

Notavelmente ausente nos dados de hoje, no entanto, sdo as informagdes sobre o estado de saide
reprodutiva destas mulheres.

O caso das adolescentes € dos mais preocupantes, pois a desinformagdo e a dificuldade de acesso
¢ reforcada pela persisténcia a nivel das ideologias com respeito a0 género feminino, da idéia de
que "meninas boas" ndo deveriam saber de sexo e ndo deveriam mostrar interesse sexual, muito
menos definir como deveriam ser as relagdes sexuais - embora, hoje em dia, também ndo
deveriam ser "frias" (Paiva 1994, Desser 1993).

A importincia desta contradicdo nos esteredtipos de género € comprovada nos dados que
mostram que, mesmo quando as adolescentes sabem da existéncia e da necessidade dos métodos,
usd-los exige que a sua atividade sexual seja assumida de forma consciente e premeditada, o que
¢ imensamente dificultado pela definicao do feminino (BEMFAM 1990).

Considerando os fatores de risco identificados no estudo de Costa (1994), se 0 acesso a servigos
de satide reprodutiva ndo aumentar, o futuro reprodutivo das mulheres brasileiras serd ainda mais
sombrio. Sdo as mulheres casadas, de mais idade, que ndo trabalham fora, € que vivem com seus
maridos, que apresentam menos risco do aborto provocado. Nas condigdes de pobreza aumentada
em que vivem, a participagao da mulher na forca de trabalho aumentou para quase 40% em 1990.
S@o as mulheres casadas, de mais idade, que mais aumentaram sua participacdo na forca de
trabalho na década de 80; entre as cOnjuges, enquanto 20% trabalhavam em 1980, quase 38%
passaram a fazé-lo em 1990 (Bruschini 1993). Nesta década, ainda, as familias chefiadas por
mulheres passaram de 11% do total em 1981 para 18% em 1989, medida de crescente
instabilidade familiar (Goldani 1994).

Producao e reproducio, classe social e condicao feminina: Consideracdoes sobre o
significado social do controle da fecundidade e a presenca feminina na forga de trabalho

O controle da fecundidade e a presenga feminina na for¢a de trabalho t€m sido considerados
internacionalmente como indicadores de modernidade na condigéo social feminina, na medida em
que a identidade de gé€nero tradicional enfatizava justamente a fun¢@o reprodutiva da mulher e
seu confinamento a esfera familiar. Explicitados na ideologia feminista, as reivindicagdes para
o controle do corpo e para a igualdade no mercado de trabalho expressam o valor positivo
atribuido a estes direitos, vistos como conquistas sociais.

Ao mesmo tempo, andlise do processo histérico de desenvolvimento das sociedades industriais
revela a raiz material dos novos padrdes € a sua interelagdo. Isto €, a organizag¢@o da produgio
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numa esfera prépria provocou uma diferenciacio e uma separag@o espacial e temporal crescente
entre a esfera privada da familia e a esfera piiblica do trabalho e entre as tarefas masculinas €
femininas. A familia, que outrora organizava tanto a produgdo como a reprodugdo, ficou
dependente da renda monetdria a0 mesmo tempo em que perdeu controle do processo de
qualificagdo e inser¢do dos novos membros na forga de trabalho. O filho, neste processo, perde
seu valor como recurso produtivo da familia e, principalmente nas dreas urbanas, € transformado
em investimento de risco cuja presenga ainda dificulta o trabalho remunerado da mae.

A nivel das relagdes de género, pode-se argumentar que esta diferenciagdo maior proporcionou
a base de uma desigualdade maior entre homens e mulheres, dado que tanto os valores
dominantes como a base material da vida foram deslocados, junto com a for¢a de trabalho, para
a esfera piblica do trabalho. Para as mulheres, encarregadas das tarefas domésticas/de
reprodugio, estabeleceu-se uma contradigio entre as atividades de produg@o (trabalhar fora) e as
de reprodugdo (cuidar de filhos) que € "resolvida" com a aceitagdo, pelas mulheres, da dupla
jornada de trabalho, ou pela substituicdo da mde nas tarefas de reprodugdo, através do servigo

doméstico pago ou do uso de infraestrutura social (creches, escolas de tempo integral, etc.).

Nas familias mais pobres, sem meios préprios ou publicos para substituir a mae nas suas tarefas
domésticas, a sobrevivéncia se d4 numa situagdio em que algumas necessidades bdsicas (os
cuidados dos fithos menores, por exemplo) sdo subjugadas a outras necessidades igualmente
bdsicas (a provisdo de renda pela mde) o que confirma uma situag@o contraditéria, socialmente
determinada. Nas familias menos pobres, a entrada da mae no forga de trabalho ajuda a garantir
a escolarizagdo dos filhos, ¢ a reprodugdo de uma situagidocao social relativamente privilegiada.
Além disto, a sua maior qualificacdo permite & mulher desenvolver atividades profissionais que,
em si, trazem alguma gratificagao.

Desta ética, o empobrecimento e a urbanizagdo de grandes contingentes da populagdo torna
crescentemente necessdria a diminuigdo da prole tanto pela necessidade de participa¢do feminina
na for¢a de trabalho, como pelo aumento do custo monetdrio de sustenta¢cdo dos fithos. Na
medida em que a mulher participa da for¢a de trabalho em atividades fora do lar, perde-se,
também, um meio natural de controle da fecundidade: a amamentagdo exclusiva e,
consequentemente, o periodo de amenorréia pds-parto sdo diminuidos, aumentando a fertilidade
potencial da populagdo feminina e a necessidade do uso de métodos artificiais de controle da
fecundidade.

No Brasil atual, mesmo com a ocupagio de espagos urbanos insalubres e sem infraestrutura, o
trabalho remunerado da mie e a diminuicdo da fecundidade, a sobrevivéncia de muitas familias
ainda exige o trabalho remunerado também das criancas menores (Chahad e Cervini 1988).
Embora contribua para a sobrevivéncia imediata, o trabalho dos menores dificulta a sua
escolarizagio e diminui a possibilidade de algum futuro melhor, garantindo a reproducdo das
desigualdades sociais.
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Estas considera¢@es alertam para o fato destes dois indicadores de "modemidade feminina" (0
trabalho remunerado e o controle da fecundidade) terem significagGes extremamente
diferenciadas, dependendo da situagio socioeconémica da familia.

No Brasil atual, sem embargo, alguma versdo da ideologia da "mulher moderna” circula pela
sociedade, ndo restrita aos grupos de renda maior. Dados de um estudo de homens nas favelas
do Rio, por exemplo, mostram que, para eles, tanto o trabalho remunerado como o controle da
fecundidade j4 fazem parte do papel esperado da mulher (Giffin 1994).

Dada a rapidez desta transformagdo, as novas expectativas coexistem, ainda que ambigua e
contraditoriamente, com os valores mais tradicionais. Internacionalmente, inclusive, tem sido
argumentado que, com a AIDS, descobre-se uma antiga desigualdade aparentemente ndo
transformada: apesar da "conquista” feminina da esfera publica, a desigualdade entre 0 homem
e a mulher na sexualidade continua, seu ponto mais dramdtico sendo visivel na questdo da
violéncia de género, que €, basicamente, violéncia sexual (ver ex. Giffin 1994a). O homem €&
definido como o ativo, o que deve saber das coisas sexuais, o que tem mais necessidade da
atividade sexual, o que tem mais experi€ncia e mais parceiras, € 0 que tem, em muitas culturas,
a prerrogativa da infidelidade conjugal.

O uso de métodos de controle da fecundidade exige uma disponibilidae sexual consciente e
premeditada que contesta o estereétipo de passividade feminina, desafio aparentemente presente,
ainda, para as jovens brasileiras atuais. Além disto, novamente devido a rapidez da transigdo
demogréfica no Brasil, pode-se postular que a posi¢do atual de muitas mulheres € de que
"queriam" e "nao querem" ter mais filhos - no sentido de achar bonita uma familia grande, ao
mesmo tempo em que suas condi¢des ndo permitem ter muitos filhos.
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RESUMO

Discorrer sobre o impacto da transi¢do da fecundidade, iniciada em meados da década de 60 no
Brasil, sobre a violéncia contra a mulher impde desafiar alguns problemas. A queda da
fecundidade poderia apontar, na aparéncia, para uma tendéncia positiva no sentido da liberagéo
das mulheres. A violéncia ilustra, de maneira cruel, a opressdo a que as mulheres ainda estdo
sujeitas. Uma visdo otimista poderia argumentar que, havendo impacto, estarfamos diante da
possibilidade de superagdo no problema das assimetrias entre os sexos de forma a eliminar a
violéncia contra a mulher. Mas € preciso ter cautela. Estabelecer conexdes ou uma articulagio
deterministica entre elas arrisca incorrer em simplificagGes e, em particular, em desconsiderar a
complexidade de que se revestem as relagdes familiares entre homens e mulheres.

Uma das caracteristicas mais marcantes desde que a violéncia contra a mulher ganhou
visibilidade na década de 80 - através da luta feminista, seguida pelas interveng¢Ges no dmbito
legal e judicidrio e pelos vdrios estudos realizados - foi a de indicar que a maioria das denincias
das mulheres sdo relativas a lesdes corporais €, na maior parte dos casos, 0s agressores mantém
relacOes conjugais com as vitimas. Neste sentido, a parte denunciada da violéncia contra a
mulher no Brasil corresponde a conflitos relativos as relagbes entre papéis e posi¢Oes de gé€nero
no interior das familias. Isto posto, impde-se um obstdculo a transpor: a maioria dos estudos €
dados referentes aos dltimos 10 anos ndo apresenta quantos filhos as denunciantes t€m. O objeto
deste artigo, portanto, estd limitado a ponderar, através das investigagdes qualitativas sobre
relacdes violentas, em que medida a diminui¢do da fecundidade tornaria as mulheres menos
vulnerdveis a violéncia doméstica.

O primeiro passo consiste em discutir se a queda da fecundidade, tomada isoladamente,
significaria uma mudanca nos padrdes de relacionamento entre os conjuges. Alguns estudos
interessantes sobre as mudangas demograficas, familias e trajetérias individuais apontam para o
fato de que a familia no Brasil ndo deve ser pensada de maneira homogénea mas como algo
multifacetado e com miiltiplos arranjos, e que, ao trati-la, convém supor diferenciadores de classe
social, de género e de idade.

Nessa medida, salienta-se que as alteragdes demogrdficas ndo nos devem conduzir a ficeis
constatagdes ou a uma visdo que contraste 0 modo de vida tradicional ao moderno. E isso
porque a adequacgd@o entre valores e priticas sociais sempre ocorre de maneira muito desigual,
dependendo do contexto em que os agentes sociais estdo situados e de uma verdadeira plé€iede
de significados e de motivagdes que um mesmo fendmeno pode sugerir. Importante destacar que
ndo se assiste a uma desvalorizagdo da familia como institui¢do, ainda que setores minoritdrios
da sociedade estejam questionando os arranjos mais tradicionais. Assim como, ndo existem
garantias de que essas mudangas revelem sinais efetivos de transformacg@o nas relagdes de
desigualdade entre os gé€neros.

Ndo € possivel desconsiderar os avangos conquistados pelas mulheres nas ultimas duas décadas:

o mercado de trabalho incorporou a mio de obra feminina - ainda que os saldrios estejam em
desvantagem, se comparados aos dos homens; as mulheres estdo melhor qualificadas
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educacionalmente; a Constituicdo de 1988 ampliou os nossos direitos e as instituicGes estdo mais
sensiveis a problemdtica de gé€nero. Contudo, a maioria dos estudos sobre as mulheres constatam
que elas vivem e se relacionam de maneiras diferentes com o fato de serem oprimidas. O
processo de dominagcdo € uma trama dificil de ser deslindada. Exemplo ilustrativo dessa
complexidade se apresenta ao focalizarmos o problema da violéncia doméstica.

A violéncia doméstica denunciada corresponde a um padrao de relacionamento no qual os
conflitos sdo vividos, incorporando agressdes fisicas reiteradas, € que implicam a busca, por parte
da mulher, de uma ajuda externa para re-equiacionar o convivio cotidiano, tornando-o
minimamente suportdvel. As campanhas contra a violéncia sofrida pelas mulheres e a existéncia
das Delegacias da Mulher ampliaram a possibilidade das mulheres se defenderem. Mas € muito
cedo para afirmar que elas estejam convencidas de que a agressdo constitui um crime e que ele
¢ resultado da desigualdade entre os géneros. Nesse sentido, indagacdes sobre os aspectos que
constituem essas relagdes de violéncia merecem ser analisados, sendo crucial admitir que mesmo
a violéncia conjugal - apenas uma das faces do problema mais geral da violéncia contra a mulher
- néo corresponde a um perfil homogéneo de mulheres, de homens, ou mesmo das motivagoes
ou conflitos que levam as agressoes.

Uma caracteristica presente no meu material de pesquisa referente as mulheres espancadas e
atendidas pelo SOS-Mulher de Sdo Paulo nos tres primeiros anos da década de 80 € a de que
tinham de dois a quatro filhos. Poderia-se afirmar que elas se encontram na faixa da transigdo
da fecundidade. Contudo, € muito mais provdvel afirmar que se tratava de mulheres casadas ou
unidas hd nove anos em média, com filhos pequenos. Af estd o problema em destaque. N#o é
o tamanho da familia o que faz a diferenga, mas viver determinados conflitos concernentes a
administracdo do cotidiano, da sexualidade e das chances dificultadas de independéncia que
existem quando a mulher conta com filhos em fase de maior dependéncia.

Ser mie imp0e responsabilidades - as vezes dramadticas, quando se considera a falta de recursos
materiais - e altera a configuragdo de papéis sexuais e as posi¢des de masculinidade e de
feminilidade no interior de um casal. E um momento da vida propicio 4 emergéncia de conflitos
- muito embora, a nossa sociedade s6 saliente o lado prazeiroso e as alegrias que traz. As
pessoas, muitas vezes, ndo sabem como lidar com as dificuldades, existindo poucos recursos de

assisténcia e apoio para que elas encontrem solucGes. Esse € o caso das mulheres que
procuraram 0 SOS-Mulher.

Para analisar esses casos, do ponto de vista de uma reflexdo mais aprofundada, ndo € possivel
desconsiderar que a violéncia ocorre num contexto de relagdo entre parceiros - de um enlace que,
em muitas circunstincias, € demasiado neurotizante. N#o parece proficuo, também, reduzir a
violéncia a um conflito ertre valores tradicionais € modernos ou apenas dizer que ela é resultado
dos papéis tradicionais ligados & mulher, entre eles: ficar limitada ao lar, ao cuidado com os
filhos € a ndo sentir prazer sexual.

Mas uma indagagdo se impde: o que hd de comum nesses vdrios relacionamentos violentos? Eles
revelam com intensidade que a agressdo € um ato no qual diferentes matizes podem estar
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atuando. Ato que se perfaz, num primeiro momento, como uma relagdo de parceria € que enseja
a criagdo de novos jogos de relacionamento, em que ndo existe acordo, entendimento ou
negociagdo de decisdes. Neles os parceiros se langam para produzir vitimizagéo, culpabilizagio,
ou ainda para recompor imagens e condutas femininas e masculinas. Também salientam o grau
de simbiose a que estdo sujeitas suas relagdes conjugais e familiares: sdo parceiros - envolvidos
por uma gama de sentimentos contrapostos, como amor/édio - enlagados por rituais privados que
se repetem cotidianamente.

Sdo relagdes que evidenciam, sobretudo, que o problema principal das questdes de género estd
na assimetria entre as partes - a mulher tem sido milenarmente a parte fraca - € ndo numa
condigdo genérica de opressdo. E isso porque a mulher pode estar ocupando posigdes sociais
diferentes, tanto no mundo piublico como na esfera privada, mas enquanto a assimetria - a
diferenga que implica uma posi¢do desigual de poder - persistir ndo s6 na estruturagdo social,
como nas profundezas dos arranjos simbdlicos de que se compde a nossa cultura, € muito
provdvel que a violéncia permanega. Nesse sentido, eventuais efeitos da queda da fecundidade
devem ser vistos 4 luz de mudangas em outras dreas - no campo econdmico, politico social e
cultural.
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A TRANSICAO DA FECUNDIDADE E A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Maria Filomena Gregori

Discorrer sobre o impacto da transi¢do da fecundidade, iniciada em meados da década de 60 no
Brasil, sobre a violéncia contra a mulher imp6e desafiar alguns problemas. Estes sdo fendmenos
relevantes para pensarmos em temas como a estrutura familiar, as vivéncias domésticas e as
relagdes entre os gé€neros. A queda da fecundidade poderia apontar, na aparéncia, para uma
tendéncia positiva no sentido da liberagdo das mulheres. A violéncia ilustra, de maneira cruel,
a opressdo a que as mulheres ainda estdo sujeitas. Uma visdo otimista poderia argumentar que,
havendo impacto, estarfamos diante da possibilidade de superag@o no problema das assimetrias
entre os sexos de forma a eliminar a violéncia contra a mulher. Mas € preciso ter cautela.
Estabelecer conexdes ou uma articulacdo deterministica entre elas arrisca incorrer em

simplificagdes e, em particular, em desconsiderar a complexidade que se reveste as relagOes
familiares entre homens e mulheres.

Uma das caracteristicas mais marcantes desde que a violéncia contra a mulher ganhou
visibilidade na década de 80 - através da luta feminista, seguida pelas intervengGes no dmbito
legal e judicidrio e pelos vdrios estudos realizados - foi a de indicar que a maioria das
deniincias das mulheres s3o relativas a lesGes corporais €, na maior parte dos casos, 0s agressores
mantém relagdes conjugais com as vitimas (CPI da Violéncia contra a Mulher 1993, Grossi 1994,
Saffioti 1994, Musumeci Soares 1994).! Neste sentido, a parte denunciada da violéncia contra
a mulher no Brasil corresponde a conflitos relativos as relagdes entre papéis € posigdes de género
no interior das familias. Isto posto, impde-se um obstdculo a transpor: os estudos e dados
mencionados ndo apresentam quantos filhos as denunciantes t€m. O objeto deste artigo, portanto,
estd limitado a ponderar, através das investigagGes qualitativas sobre relagbes violentas, em que
medida a diminui¢do da fecundidade torna a mulheres menos vulnerdveis a violéncia doméstica.
Nio pretendo fornecer explicagdes mas explorar caminhos, questionando hipéteses rapidas.

O primeiro passo consiste em discutir se a queda da fecundidade, tomada isoladamente,
significaria uma mudanga nos padrdes de relacionamento entre os conjuges. Alguns estudos
interessantes sobre as mudangas demogréficas, familias e trajetdrias individuais (Berqué et al
1990, Goldani 1990, 1994) sugerem questdes que desarmam o senso comum. Em especial,

! Os dados disponiveis sobre violéncia contra a mulher s3o recolhidos dos Boletins de Ocorréncia registrados
nas Delegacias da Mulher. Sao dados assisteméticos pois registrados sem o menor rigor. Contudo, constituem a @nica
fonte sobre a qual & possivel se ter uma nogfio minimamente representativa desse fendmeno no Brasil. A CPI da
Violéncia contra a Mulher indica que as lesdes corporais constituem 60% das deniincias no Rio de Janeiro e 98%
em Sio Paulo; o agressor tem relacfes conjugais com as vitimas em aproximadamente 70% dos casos nas duas
cidades. A PNAD/1988 (pesquisa sobre vitimiza¢fio) mostra que 77,6% dos agressores sdo maridos, companheiros,
ex-maridos ou ex-companheiros (citado em Soares et al. 1993). Saffioti (1994) cita a publicacio da FIBGE -
Participagfio Politico-Social 1988 - Justica e Vitimizagao, mostrando que “as mulheres sfo agredidas fisicamente de
forma macica na residéncia (63% dos agredidos neste local), o que indica a gravidade da violéncia doméstica, quando
se trata da violéncia contra a muther”(1994:447).
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apontam para o fato de que a familia no Brasil ndo deve ser pensada de maneira homogénea mas
como algo multifacetado e com miiltiplos arranjos, € que, ao tratd-la, convém supor
diferenciadores de classe social, de género e de idade. Nessa medida, essas autoras salientam
que as alteragdes demogrdficas ndo nos devem conduzir a ficeis constatagdes ou & uma visio que
contraste 0 modo de vida tradicional ao moderno. E isso porque a adequagdo entre valores e
prdticas sociais sempre ocorre de maneira muito desigual, dependendo do contexto em que 0s
agentes sociais estdo situados e de uma verdadeira pléiede de significados e de motivagdes que
um mesmo fendmeno pode sugerir.

Goldani afirma que (...)"foi adiando os planos de casamento e a vinda do primeiro filho, deixando
de ter mais filhos, divorciando-se ou mesmo migrando para as grandes cidades que a populacdo
brasileira tratou de enfrentar a crise dos anos 80" (1994). Assim sendo, a transicdo da
fecundidade, para largos segmentos sociais, teria sido antes de mais nada uma espécie de
estratégia para se confrontar com a crise econdmica € com a auséncia de politicas piiblicas mais
eficientes. Os dados parecem mostrar que sdo os individuos das camadas médias urbanas (e
profissionais liberais) aqueles que buscam alternativas aos padrdes ditos convencionais, seja
evitando os lagos institucionalizados, seja buscando posi¢Oes mais igualitdrias em seus
relacionamentos. Nesse sentido, fendmenos como a queda do tamanho médio das familias, a
diminuig¢do do crescimento médio anual no mimero de familias, a perda da importancia relativa
do arranjo casal com filhos, 0 maior peso das familias monoparentais e o aumento das familias
chefiadas por mulheres ocorrem no interior de processos cujos significados variam enormemente
entre 0s segmentos sociais.

Importante destacar que nfo se assiste a uma desvalorizagdo da familia como institui¢do, ainda
que setores minoritdrios da sociedade estejam questionando os arranjos mais tradicionais. Assim
como ndo existemn garantias de que essas mudangas revelem sinais efetivos de transformagao nas
relagoes de desigualdade entre os géneros. N#o € possivel desconsiderar os avangos conquistados
pelas mulheres nas ultimas duas décadas: o mercado de trabalho incorporou a mdo de obra
feminina - ainda que os saldrio estejam em desvantagem, se comparados aos dos homens; as
mulheres estdo melhor qualificadas educacionalmente; a Constitui¢ao de 1988 ampliou os nossos
direitos e as institui¢des estdo mais sensiveis a problemadtica de género. Contudo, a maioria dos
estudos sobre as mulheres constatam que elas vivem e se relacionam de maneiras diferentes com
o fato de serem oprimidas. O processo de dominagdo € uma trama dificil de ser deslindada.
Exemplo ilustrativo dessa complexidade se apresenta ao focalizarmos o problema da viol€ncia
doméstica.

Aspecto intrigante desse problema - verificado por mim quando fiz o estudo com mulheres
vitimas de violéncia conjugal no SOS-Mulher de Sdo Paulo e confirmado pelos estudos sobre as
Delegacias de Defesa da Mulher (Gregori 1993, Musumeci Soares 1994) - € o fato da maioria
das denunciantes alegar que ndo era a primeira agressao sofrida € ndo estar interessada em punir
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ou processar seus maridos ou companheiros em vista dos mal-tratos sofridos.> Buscam junto as
Delegacias apoio das autoridades para que sejam ressarcidas pelas suas perdas morais e, muitas
vezes, materias € que seus maridos se comprometam a deixar de agredi-las. A violéncia
doméstica denunciada corresponde, portanto, a um padrdo de relacionamento no qual os conflitos
sdo vividos, incorporando agressdes fisicas reiteradas, e que implicam a busca, por parte da
mulher, de uma ajuda externa para re-equiacionar o convivio cotidiano, tornando-o niinimamente
suportdvel. As campanhas contra a violéncia sofrida pelas mulheres e a existéncia das Delegacias
da Mulher ampliaram a possibilidade delas se defenderem. Mas € muito cedo para afirmar que
elas estejam convencidas de que a agressdo constitui um crime e que ele € resultado da
desigualdade entre os géneros. Nesse sentido, indagagdes sobre os aspectos que constituem essas
relagGes de violéncia merecem ser analisados, sendo crucial admitir que mesmo a violéncia
conjugal - apenas uma das faces do problema mais geral da violéncia contra a mulher - nfo

corresponde a um perfil homogéneo de mulheres, de homens, ou mesmo das motivagdes ou
conflitos que levam as agressdes.

Outra caracteristica presente no meu material de pesquisa’ € o fato da maioria das mulheres que
procuraram o SOS-Mulher, € que sofriam espancamento por parte dos maridos ou companheiros,
ter de dois a quatro filhos. Nessa medida, poderia se afirmar que elas estdo na faixa da transicio
da fecundidade. Mas melhor seria dizer que eram mulheres, casadas ou amasiadas hd nove anos
em média, com filhos pequenos. Af estd, do meu ponto de vista, o problema em destaque. Nio
¢ o tamanho da familia o que faz a diferenga mas viver determinados conflitos concernentes a
administragcdo do cotidiano, da sexualidade e das chances dificultadas de independéncia que
existem quando a mulher conta com filhos em fase de maior dependéncia. Ser mie impde
responsabilidades - as vezes dramdticas, quando se considera a falta de recursos materiais - €
altera a configuragfo de papéis sexuais e das posi¢oes de masculinidade e feminilidade no interior
de um casal. A vinda dos filhos implica uma vida nova, repleta de desafios, de falta de tempo,
de alteragbes no corpo feminino. E uma vida propicia 2 emergéncia de conflitos - muito embora,
a nossa sociedade s6 saliente o lado prazeiroso e as alegrias que esse momento traz. As pessoas
encontram dificuldades, muitas vezes, ndo sabem como lidar com elas e existem poucos recursos
de assisténcia e apoio para que elas encontrem solugdes. Ndo € de se espantar, portanto, que a
maioria das mulheres que procuraram o SOS estivessem nessa faixa - nio sé pelo fato de
sofrerem violéncia mas em busca de alternativas e conselhos. Contudo, € preciso levar em conta

* Musumeci Soares (1994) cita o estudo amostral que fizeram no ISER sobre os Boletins de Ocorréncia
registrados nas Delegacias da Mulher do Rio de Janeiro e indica que 97% das mulheres que registraram queixas
contra os seus maridos ou companheiros, alegaram nfo ser a primeira agressfo. Sugere, também, que a maioria dos
casos - ndo apresentou dados quantitativos - nfio foram transformados em processos judiciais. Tive essa mesma
impressdo quando acompanhei o trabalho da primeira Delegacia da Mulher de Sdo Paulo - era, inclusive, algo
bastante enfatizado pelas vérias funciondrias da Delegacia.

?Fiz pesquisa durante um ano e meio (1982 até meados de 1983) no SOS-Mulher de Sdo Paulo, tendo atendido
uma média de oito mulheres por dia, duas vezes por semana. Recolhi, pois, um conjunto considerdvel de depoimentos
sobre mulheres espancadas pelos maridos ou companheiros (98% dos casos atendidos pela entidade correspondiam
aos espancamentos domésticos) ¢ analisei as fichas de atendimento. Depois, fiz 13 entrevistas em profundidade,
escolhidas a dedo, em fung¢do do conjunto de depoimentos que tinha a disposigdo.
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uma ponderagdo: as mulheres que estdo envolvidas em relagdes violentas sdo minoria. E isso
conduz a necessidade de uma reflexdo mais apurada sobre os aspectos que constituem a natureza
das relagdes violentas.

Nessa perspectiva, apresento dois casos de mulheres que eu entrevistei. O problema que esses
casos ilustram diz respeito a rotinizagdo da violéncia, ou melhor, como as agressdes vao fazendo
parte do cotidiano e que papel desempenham no relacionamento entre parceiros. S30 casos
exemplares, ndo no sentido de serem representativos, mas por revelarem alguns aspectos que eu
considero fundamentais para se compreender o fendmeno.

Julia tem 26 anos, € costureira, casada hd oito anos e tem quatro filhos. Seu marido tem 31 anos
e € serralheiro. Ela teve que comegar a trabalhar para ajudar no or¢camento familiar, embora
preferisse ficar em casa e educar os filhos. Durante a semana conta com a ajuda de uma menina
que cuida das criangas. No sdbado, trabalha e o marido toma conta delas. Brigam por causa dos
filhos e nas brigas ela € espancada.

Regina tem 40 anos, € dentista, foi casada duas vezes. Do primeiro casamento, que durou cerca
de cinco anos, teve dois filhos. Do segundo, que ndo durou mais que dois anos, um filho. O
primeiro marido nfo estudou, trabalhava esporadicamente, € nunca brigaram fisicamente. O
segundo marido € médico, a grande paixao de sua vida. A unifo com ele foi violenta, tendo sido
espancada durante o tempo que viveram juntos.

CENAS

. Julia chega em casa do trabalho. Tarde de sabado. O marido ficou tomando conta das
criancas. Na cabega de Julia: "O beb€ vai comegar a chorar... ele jd devia ter dado a
chupeta pro nené€ dormir". A crianga ndo estd chorando, ainda. Julia pergunta: "Cadé a
chupeta?" O marido: "No ber¢o”. J4 estd nervosa. Ndo acha, procura pelos cantos da casa
de poucos comodos e nada... Julia: "Voc€ perdeu a chupeta"... E ele: "Nao, estd no
berco". Ela dd4 um berro, procura um pouco mais, volta para o ber¢o e encontra a chupeta.
E ele: "Vocé devia procurar direito, antes de berrar”... E ela: "Vai a puta que te pariu”.
E tudo comega.

. Regina assiste a um programa de TV. Yoko Ono recita um poema. Regina: "Eu acho a
Yoko uma verdadeira poetisa". O marido: "Ela € uma puta". Regina: "Eu nio vou pelo
que dizem as revistas. Se tem uma coisa que me irrita € isso de ir pelo que os outros
dizem. Eu acho o Gilberto Gil um grande miisico, um grande poeta e ndo tem nada a ver
ndo gostar do que ele faz porque dizem que ele € bicha". O marido: "Vocé sé gosta
disso... Yoko Ono... Malu Mulher... essas putas". E ela: "Vocé vai pelo que os outros
dizem... qual o problema de gostar delas?" E ele: "Vai ver que vocé também € uma puta”.
Regina: "Vocé que € um puta ignorante e preconceituoso”. E tudo comecga.
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Cenas de briga. Uma entre tantas na vida desses casais. Quando esse "tudo comega” ..., as
réplicas verbais continuam com os xingamentos e tapas, pontapés, arranhdes etc. Ao 1€-las, temos
a impressdo de que os motivos iniciais da briga parecem se perder. Julia estd nervosa, brava de
ter que fazer algo que cabe ao marido - do seu ponto de vista: trabalhar para trazer dinheiro para
casa ou cuidar direito dos filhos. Regina tem todo o direito de gostar de Yoko Ono e seu marido
¢ machista. Mas existe algo que perpassa essas cenas além do contetido das réplicas, além do
motivo da briga. Ter de procurar a chupeta, dizer que gosta da Yoko sdo a origem de um didlogo
conflitivo. Parecem falar disso, para falarem de outra coisa: a irresponsabilidade do marido de
Julia, 0 machismo do de Regina. E da parte dos maridos: querer tudo ao seu modo, como Julia;
identificar-se com mulheres liberadas, como Regina. Eles ndo estdo buscando o entendimento ou
discutindo para que a vida conjugal transcorra segundo novas disposi¢des. O objetivo de fazer
a cena € dar a dltima palavra. Cada um dos parceiros, ao seu modo, tem como horizonte da cena
dizer algo que faga o outro se calar. Esse € o tinico sentido para o qual a cena verbal avanga.
O acordo final € impossivel. Entra em cena a agressao fisica.

Caso de Julia: ela xinga "vai a puta que te pariu". Ndo € um xingamento qualquer. Para ela:
"Xingar a mée € a coisa mais séria (...) toda a vez que eu xingo a mée, o show se arma..." Ela
busca a "dltima palavra”, pois estimulando a agressdo fisica, sai do lugar que ocupava na cena
e introduz uma outra cena em que ocupard outro lugar. E vice-versa para o marido. No segundo
momento, ela vai apanhar e o marido vai bater. Neste, ela saird como vitima e 0 marido como
agressor. Um perverso jogo de feminilidade e de masculinidade, ou melhor de imagens que
desenham papéis de mulher e de homem em rela¢Ges de intimidade. De um certo modo, ser
vitima significa aderir a uma imagem de mulher. Julia se v€ diante de uma situagdo que considera
desordenada, ou em seus termos "errada”. O saldrio do marido ndo suporta os gastos familiares.
Falta a ele, segundo ela, "ambicdo, cardter de vencer na vida e trazer mais dinheiro para a
familia”. Ela tem que trabalhar fora. O certo, para ela, seria ficar em casa e cuidar dos filhos. E
tem mais: essa "mania" do marido de interferir no jeito como ela cria os filhos (este quem define
¢ a mulher, a mde). No que ele deveria fazer para cumprir o seu papel de homem da casa -
prover o sustento da familia - ele falha. E essa falha implica que ela falhe também, como made.
A agressdo fisica pode estar significando, neste caso, uma forma - extremamente perversa - de
recuperar imagens do feminino € do masculino: Julia sai como vitima/passiva da agressdo; seu
marido sai como o agressor/ativo. O que estava desordenado, parece, em parte, ter se recuperado.

Ainda mais porque o marido sai de casa, volta arrependido e promete que a vida familiar vai
mudar.

O que esse caso parece estar mostrando € como na nossa cultura € forte a associa¢do da imagem
do feminino com a passividade, e com poder se tornar vitima; assim como, a associagdo da
imagem do masculino com a atividade, e com ser algiem que pode ser agressivo. Julia trabalha
fora e, esse fato tomado isoladamente, ndo conseguiu alterar a articulacdo entre esses conteidos
culturais. Poderiam argumentar que o caso dela € especial pois ela ndo deseja trabalhar, ou
mesmo ampliar suas chances de independéncia e de liberdade. Contudo, essa solu¢io ndo satisfaz
inteiramente. Mesmo para as mulheres que questionam os "tradicionalismos"”, estou convencida
que essas associagdes tem vigor. Vejamos como:
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Caso de Regina: ela lanca os primeiros dados no jogo. Elogiar Yoko Ono introduz a cena. A
réplica vird e ela tem consciéncia disso. Sabe de longe e de longa data as opinides do marido
com relagdo as mulheres "liberadas”. Mas ela joga. A cena desenrola um jogo de espelhamentos -
se gosta de Yoko € porque € puta; se diz que Yoko é puta € porque € ignorante; os dois
apresentam opinides simetricamente opostas e posi¢des de luta, um acusa o outro. Regina e o
marido buscam na cena o confronto. Qual o sentido dessa "luta"? Regina e o marido conflitam
em rela¢do aos padroes de conduta: o marido defende o "tradicional”; Regina estd em busca do
"moderno"”. As relagdes sexuais dos dois, contudo, sio excelentes. Nelas, os parceiros soltam suas
fantasias eréticas, buscam o prazer um do outro etc. Observacio: nessas relagdes ndo ocorrem
agressoes. Seria exagerado afirmar que as cenas e agressdes jd fazem parte do jogo sexual. No
entanto, hd entre esses episédios uma rela¢do, um sentido que os perpassa. Tentar analisd-lo é
de fundamental importincia por abrir a possibilidade de se pensar a rela¢do entre a violéncia e
um certo tipo de exercicio da sexualidade.

Para Bataille (1987), o erotismo exige um movimento de ruptura que prepare 0s COrpos para o
prazer. A nudez, 0 uso de palavrdes, ou cenas de violéncia sdo canais que levam 2 violag@o ou
transgressdo de tudo aquilo que constitui 0 estado normal dos parceiros. Sdo formas emblemadticas
para o erotismo porque levam a um estado em que os envolvidos nfo sdo mais parceiros, mas
seres em uma espécie de fusdo, em que suas individualidades foram dissolvidas. No caso de
Regina e do marido, a cena abre deliberadamente para a obscenidade, os xingamentos e os tapas
no corpo de Regina. A "violagdo" do corpo dela significa: ela ndo mais se pertence. Essa é uma
ruptura que prepara outro movimento em que os dois se ligam - agora, em acordo, na busca de
prazer. A passagem de um para outro momento € confusa, mas apreensivel: a agressdo, ao
acentuar o confronto, prepara a formag¢io de um novo tipo de enlace no qual as diferencas entre

os dois convergirdo para estimular o prazer - hd passagem de um estado de divergé€ncia para um
de convergéncia.

Essa andlise ndo sugere que a sexualidade tenha que ser exercitada, seguindo necessariamente
esses movimentos do erotismo. Ou mesmo que o erotismo se reduza a esse género de fusdo,
como indicado por Bataille. Contudo, € inegdvel que o reino da sexualidade € composto por
simbologias e signos que dizem repeito & configuracGes culturais especificas. Deste modo, aqui
também existem imagens vigorosas do que € feminino, do que € masculino, do que é passivo e
do que € ativo, do que pode ser intercambiado entre parceiros, de uma certa representagdo de que
a paixdo € "fus@o", descontrole, "conceder tudo" etc. Essa andlise também ndo deve levar a
conclusdo de que, ao exercitar esse tipo de jogo sexual, Regina deva ser acusada como cimplice
da violéncia de que foi vitima. Sua experi€ncia foi tremendamente angustiante, levando-a,
inclusive, a tentar o suicidio. O que o caso dela nos ensina é que a violéncia contra a mulher
em contextos de intimidade deve ser problematizada nfo deixando de considerar que a
sexualidade ¢ uma experiéncia que joga com conteidos culturais € que, muitas vezes, eles se
combinam de modo contraditério. Regina de fato busca ser uma mulher "liberada”, mas também
pode sentir prazer com um homem que parece ser mais masculino quanto mais demonstrar sua
forga.
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Se € importante pensar nesse aspecto da sexualidade, existem outros que também se evidenciam
nos depoimentos das mulheres que sofrem violéncia. Muitas delas se queixam de que seus
maridos as desrespeitam, que nfdo sentem prazer ou mesmo os casos de mulheres que sdo
espancadas na gravidez. S#o casos que mereceriam melhor exame, mas indicam que o terreno
da sexualidade abre conflitos, as vezes, mais complicados do que as discordincias na
administragdo do cotidiano e na divisdo sexual das tarefas domésticas. E que, assim como €
insatisfatério, do ponto de vista de uma reflexdo mais aprofundada, desconsiderar que a violéncia
ocorre num contexto de relagio entre parceiros - de um enlace que, em muitas circunstincias, €
preciso reconhecer que as mulheres provocam ou nfo evitam a agressdo - , ndo parece proficuo
generalizar o argumento de que a violéncia se deve a um conflito entre valores tradicionais e
modernos ou apenas dizer que ela € resultado dos papéis tradicionais ligados a mulher, entre eles:
ficar limitada ao lar, ao cuidado com os filhos e a ndo sentir prazer sexual.

Mas uma indagac@o se impde: o que hd de comum nesses vdrios relacionamentos violentos? Eles
revelam com intensidade que a agressdo funciona como uma espécie de ato de comunicag¢do, no
qual diferentes matizes podem estar atuando. Ato de comunicagio que se perfaz, num primeiro
momento, como uma relacio de parceria € que enseja a criagio de novos jogos de
relacionamento, em que ndo existe acordo, entendimento ou negociagdo de decisdes. Neles os
parceiros se langam para produzir vitimiza¢do, culpabilizagdo, ou ainda para recompor imagens
e condutas femininas e masculinas. Também salientam o grau de simbiose a que estdo sujeitas
suas relacdes conjugais e familiares: sdo parceiros - envolvidos por uma gama de sentimentos
contrapostos, como amor/6dio, - enlagados por rituais privados que se repetem cotidianamente.
Essa ritualizagdo (cenas-agressido) tem por efeito rotinizar gestos € agdes de extrema violéncia.

Sido relagdes que evidenciam, sobretudo, que o problema principal das questdes de gé€nero estd
na assimetria entre as partes - a mulher tem sido milenarmente a parte fraca - € ndo numa
condi¢do genérica de opressdo. E isso porque, como eu tentei mostrar, a mulher pode estar
ocupando posi¢des sociais diferentes, tanto no mundo piiblico como na esfera privada, mas
enquanto a assimetria - a diferenga que implica uma posi¢éo desigual de poder - persistir nao
s6 na estruturagdo social, como nas profundezas dos arranjos simbdlicos de que se compde a
nossa cultura, € muito provdvel que a violéncia permaneca. Nesse sentido, em tese, a queda da
fecundidade, se ndo estiver acompanhada de mudangas em outras dreas - no campo econdmico,
politico, social e cultural -, ndo trard os efeitos desejados.

Para finalizar, valeria algumas breves colocagdes sobre esse problema das mudancas. Em
particular, das mudancas culturais. Os papéis de género devem ser abordados, como jd sugeri e
vale repetir, sem elaborar uma dicotomia que opde, de maneira fixa, os padrdes “tradicionais”
aos padrdes “modernos”. Existem padrdes legitimados socialmente; entretanto, € impossivel
tentar definir todos os aspectos que os constituem e, assim, classificar rigidamente condutas
“velhas” e condutas “novas”. Os padrdes sdo construgdes, imagens, referéncias que as pessoas
dispdem de maneira particular em suas relagcdes concretas com 0 mundo. Desse modo, quando
um homem lava a louga ou troca a fralda da crianga, ele pode no gostar e se ressentir de sua
mulher atuar no mundo piiblico. Quando a mulher trabalha e considera importante a participagido
feminina fora da esfera privada, ela pode, também, ndo gostar que seu marido interfira na forma
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pela qual ela gerencia a vida doméstica. Porque os padrdes sdo referéncias ndo totalmente
impositivas, as relagdes de género, por exemplo, sio sempre conflituosas. No entanto, €
equivocado afirmar que a relagdo homem/mulher € uma luta em que cada soldado se encontra
atrés de uma trincheira, atirando e se defendendo. E sim uma luta sem tiros - os tiros e agressoes
sdo a excegdo, ndo a regra -, repleta de investidas, competi¢des e, principalmente, negociagoes.
Nesse sentido, € necessdrio assumir que a cultura ¢ mais um mapa do que um conjunto de
prescrigdes impositivas. Mapa este que orienta as pessoas e faz com que combinem as prescri¢tes
em suas relagdes concretas com outras pessoas € com o mundo. Desse modo, convém admitir
que as culturas mudam, as vezes, de forma lenta mas sempre a partir de arranjos muito dindmicos
e surpreendentes. A tendéncia, portanto, vai no sentido de um maior questionamento das
assimetrias se as mulheres e homens estiverem convencidos que a igualdade de oportunidades
implica reconhecer diferencas sem admitir desigualdades de for¢a e de poder.
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RESUMO

Este texto tem por objetivo chamar a atengdo sobre a trama complexa do impacto da queda da
fecundidade na educagfo, privilegiando a educag@o infantil tanto na perspectiva das criangas
acolhidas em creches e pré-escolas, quanto das mulheres que ai trabalham como profissionais.

O argumento de pano de fundo é questionar anilises que evocam uma relagdo linear entre
diminui¢@o da populagdo infantil e necessidades em politicas sociais, sem levar em considera¢io
a re-significagdo atribuida a infincia em contextos sociais que evidenciam quedas em taxas de
natalidade e de mortalidade infantil.

Um fendmeno caracteristico das sociedades contemporineas urbanas € a expansdo da educagdo
infantil em equipamentos coletivos evidenciando uma busca, por parte das familias, de cuidado
e educagdo dos filhos compartilhados com outras instituigBes sociais.

A literatura especializada tem procurado entender esta expansdo através de alteragdes
contemporineas nas relacdes de género (nos planos piblico e privado) e nas representagdes sobre
criangca pequena, agora percebida como ser competente, capaz de complexas interagdes sociais
desde muito cedo. Assim, ao invés de se conceber este compartilhar da educagio/cuidado da
crianga pequena como uma atitude “abandonante” da familia, hd evidéncias que se trata de uma
estratégia de fortalecimento dos lagos afetivos familiares neste novo contexto social.

Os estudos de Le Vine (1983) sobre as diferencas de socializacdo da crianga pequena em
sociedades agrdrias (com altas taxas de mortalidade infantil e fecundidade) e em sociedades
urbanas (com pequenas taxas de mortalidade infantil e fecundidade) fornecem sustentagdo no
ambito da vida psiquica: creches e pré-escolas constituem instituigdes necessdrias aos pais
contemporaneos que intensificam os investimentos afetivos nas criangas, a0 mesmo tempo em
que constituem ambientes capazes de sustentar a individualidade das criancas e possibilitar o
convivio com coetdneos, controlando tendéncias centripetas.

Apesar de se observar uma tendéncia & universalizagdo da educag@o infantil, esta saida da crianga
pequena do espago doméstico ocorre sob controle: € complementar € ndo substituta da familia;
muitas vezes reflete, reproduz e cria subalternidades de classe, raga e género em contexto piblico.

A qualidade do atendimento estd intimamente associada a riqueza; pior nos paises pobres e pior
para populagdes pobres em todos os pafses. Em paises multi-raciais, como o Brasil, a educagéo
infantil pode se constituir em agente de discrimina¢fio de criangas pobres e negras: tem sido
observado um nimero expressivo de criangas negras nordestinas freqiientando a pré-escola em
idade que, legalmente, deveriam estar no primeiro grau (Rosemberg 1991).

Isto ocorre porque foi difundido e implementado, em pafses do Terceiro Mundo, um modelo de
educacdo infantil barato, ndo-formal apoiando-se no trabalho sub-remunerado de mulheres com
baixo nivel de escolaridade.
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Apesar da perspectiva de a educagfo infantil constituir-se em instrumento de modificagio das
relagOes de género, observa-se que constitui uma das instituigdes que mais intensamente segrega
0s sexos, constituindo, muitas vezes, espagos piblicos de confinamento de mulheres e criangas.

Voltando, portanto, as implicagdes no plano das politicas sociais sobre a queda de fecundidade
e seu impacto na educagéo, planejadores devem estar atentos: a este novo investimento social e
afetivo na infincia e ao impacto perverso de uma expansio da educag¢do infantil sem os recursos
necessérios; que a educagfo infantil ndo constitua uma socializago precoce para a subalternidade;
a necessidade de investimentos na educagio e profissionalizagdo das trabalhadoras em educagio

infantil, principalmente nos paises do Terceiro Mundo, para contornarem-se os efeitos perversos
na vida das criangas e mulheres.
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FECUNDIDADE, EDUCACAO INFANTIL E GENERO

Filvia Rosemberg

Este texto tem por objetivo chamar a aten¢fio sobre a trama complexa do impacto da queda de
fecundidade no campo da educagdo. Se o impacto na vida das mulheres serd o ponto de chegada,
privilegiei como ponto de partida a educagdo infantil: aquela oferecida a criangas pequenas antes
do inicio da escolaridade obrigatdria.

Neste sentido, retomo e aprofundo um didlogo que jd iniciara com os demdgrafos em 1989
quando assinalava: "o histérico das politicas publicas para a educagdo - ou em sentido mais
amplo, do atendimento de criangas pequenas - tem me mostrado que o pecado maior € o de ndo
prever" (Rosemberg 1989).

Se optei por retomar e aprofundar esse didlogo € porque considero que a previsdo de politicas
publicas a partir da nova configuragdo demogréfica brasileira tem sido, por vezes, simplificadora.
Tomo como exemplo algumas previsGes publicadas no recente (e importante) estudo do SEADE,
A Fecundidade da Mulher Paulista (Informe Demogrédfico 1994).

"Essa retracdo do niimero absoluto de nascimento vai ter rebatimentos em multiplas esferas da
vida coletiva no Estado [de Sao Paulo], atingindo tanto as instdncias responsdveis pela
elaboracdo e implementacgdo de politicas publicas, como o setor privado. Deduz-se daf uma
segunda conseqiiéncia da queda de fecundidade. A redu¢do da populagdo infantil e nas primeiras
idades tende a acarretar uma queda no consumo de produtos destinados a primeira infdncia, que
pode afetar toda a atividade industrial voltada para esses pequenos consumidores. Isto aconteceu
de modo muito acentuado na Inglaterra, na sua transi¢ao demogrdfica. Ld foi necessdrio reduzir
a produg¢do de bergos, fraldas, brinquedos, etc.” (Costa 1994:4)... "As politicas dirigidas a
infdncia seriam facilitadas nos proximos anos, pois o niimero absoluto de criangas tenderd a

diminuir. O mesmo ocorrerd com respeito @ populagdo infantil e juvenil sujeita a escolariza¢do”
(Campanidrio 1994).

Atentando para o que vem ocorrendo em outros paises do mundo, € mesmo no Brasil, considero
tais previsdes inadequadas na medida em que se baseiam em modelo te6rico no qual os eventos
demogréficos sdo analisados como eventos individuais € ndo como eventos que ocorrem no seio
da familia (Berqué 1990), desconsiderando a trama complexa de representacOes e relagdes
intergeracionais e intrageracionais.

Discutir o impacto da queda de fecundidade na educagdo das criangas tendo a familia como
unidade de contexto significa refletir ndo apenas sobre as implica¢Ges na vida infantil da nova
composi¢ao familiar (por exemplo tamanho e idade da fratria; idade e presenca de ambos os pais
e avés) mas, principalmente, na mudanga do olhar: o foco ndo mais se dirige para uma crianga
genérica, mas para o(a) filho(a) pequeno(a), objeto de investimentos parentais e sociais de
diversas naturezas.
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Assumindo, entdo, esta perspectiva analitica, ¢ com base em bibliografia internacional’ e
brasileira, discutirei o impacto da queda de fecundidade na educagdo infantil focalizando-o
através de mudancgas no valor atribuido a crianga e na composi¢do familiar.

A Expansao da Educacio Infantil

Em ritmo crescente, principalmente depois dos anos 60, a educagdo e o cuidado da crianga
pequena vem ocorrendo também fora do espago doméstico € do convivio familiar: um nimero
cada vez maior de criangas vem compartilhando experiéncias educacionais com coeténeos, sob
a responsabilidade de um adulto especialista (quase exclusivamente mulheres), em equipamentos
coletivos tais como creches, escolas maternais, pré-escolas ou jardins da infincia (Gréfico 1).
Assim, a criagéo do filho pequeno, juntamente com o cuidado dos velhos, constitui, talvez, uma
das altimas fungdes que se desprende, mesmo que parcial e gradativamente, do espago doméstico

e da exclusiva tutela familiar, sem que portanto, a familia seja considerada anomicamente
insuficiente (Tabela 1).

Neste novo cendrio, 0 bem estar da crianca pequena deixa de ser encargo restrito da esfera
privada, tornando-se um capitulo das politicas publicas, objeto de reinvidicagdo e negociagio
entre atores sociais, passivel de regulamentacdo e controle estatais além de normatizag@o

cientifica. Enfim, assistimos, neste século, a "coletivizag@o de praticas anteriormente privativas"
(Verret 1979).

Se € verdade que, pelo menos desde o século XVIII, diferentes sociedades j4 recorriam a
instituigdes complementares 2 familia para o cuidado/educagio das criangas pequenas - como as
salas de asilo ou as creches -, o século XX, principalmente no seu final, traz novidades: a
tendéncia a universalizacdo da educagdo em contexto institucional antes da escolaridade
compulsdria para todos os segmentos sociais € a concep¢io de que ela constitui um bem, uma
conquista, ou um direito, mesmo no caso da creche que, tradicionalmente, era tida apenas como
instituicdo de guarda para o filho da mae trabalhadora pobre. "Ultimamente tem-se defendido a
ideia que a creche, enquanto agéncia educativa, seja um direito da crianca além de o ser para a
mulher e que, neste sentido, seja potencialmente destinada a todas as criangas..." (Bondioli 1989).

Por que a familia estaria abrindo mio da exclusividade desta fun¢fo que, no comeco do século,
era considerada como seu dever natural, a tnica forma de garantir a sobrevivéncia fisica e a
sanidade psicolégica de sua prole? Duas ordens de determinagdes interrelacionadas sdo
principalmente mencionadas: modificagdes nas relagdes de género e na concepgio de crianga
pequena (Plaisance 1986, Bondioli 1989, Cochran 1993), determinag¢bes que podem ser
consideradas como mediadoras de modificagdes sociais macro-estruturais, particularmente as
demogréficas (cf. Cochran 1993).

! Em especial: Cochran (1993), Girard (1981), Le Vine (1983), Norvez (1990), Rosemberg e Campos (1994),
e Tobin et al (1988).
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Com efeito, estudos comparativos recentes sobre a evolugdo das politicas de educagdo infantil
apontam a busca de igualdade entre os géneros, nos planos piblico e privado, como um dos

motores da expansdo da cobertura e da melhoria da qualidade do servigo (Cochran 1993, Lamb
1992).

No plano piiblico, a maior participagdo das mulheres no mercado de trabalho tem sido uma razio
internacionalmente assinalada como propulsora da educag@o infantil (Cochran 1993, Norvez
1990).> Mulheres sempre trabalharam fora, se casavam, eram mies. A novidade contemporinea
€ que estas atividades ndo ocorrem sucessivamente mas simultaneamente, fazendo com que um
numero significativamente alto de mées com filhos pequenos trabalhem fora e que criangas vivam
em familias monoparentais (Moen 1989). Daf a necessidade de se expandirem formas alternativas
e complementares a familia de cuidado/educagdo da crianga pequena.

Fissuras no antigo ideal de criacdo do filho centrado na diade sdo também evidentes. Os
movimentos de liberagdo da mulher questionaram o exercicio da maternidade como o tnico
destino feminino. Assim, a reivindicacdo pela descriminalizagdo/legalizacio do aborto, a
expressdo de anseios de realizacdo individual fora do lar, o chamamento do homem para o
exercicio da paternidade sdo sinais importantes da constru¢do de um novo papel de mulher adulta,
no qual "o filho ndo € s6 da mulher como a mulher ndo € sé do filho".

A movimentacga0o nesta drea foi intensa no plano das ac¢8es concretas, reivindicativas e também
da produ¢do de conhecimentos. O aumento significativo da oferta de equipamentos coletivos -
apesar de insuficientes principalmente para as idades menores (Stock 1988) - ¢ a melhoria da
qualidade os tornou atraentes também para filhos de familias dos estratos mais ricos da
populagdo. Equipamentos que, anteriormente, eram principalmente usados por familias operdrias
e de pequena classe média, passaram a ser disputados por familias mais ricas que impuseram
novos padroes de qualidade (Plaisance 1986, Stock 1988). A expansdo dos equipamentos € a
melhoria da qualidade do servigo, por sua vez, tiveram um impacto potencial de favorecer a
entrada de outras mulheres no mercado de trabalho (Plaisance 1986).

Esta movimentagdo no plano das politicas foi acompanhada e suscitou nova produgdo de
conhecimentos, questionando paradigmas da psicologia que associavam, de forma indissolivel,
a maternagem a sanidade mental da humanidade (por exemplo, as pesquisas sobre apego € o
freudismo), tendo, entre outros impactos, a revalorizagdo do pai no cuidado do filho pequeno
(Amann-Gainotti 1984).

Nas décadas finais deste século assistimos, entdo, a uma mudanga formiddvel na avaliacdo dos
equipamentos coletivos para a pequena infincia: de mal necessdrio para proteger filhos de
familias an6micas a alternativa para modificar relagdes de género tradicionais, ndo sé porque

% Esta necessidade também se estende para criangas maiores, em idade escolar, nos pafses em que a jornada
escolar ¢ menor do que a de trabalho dos pais. Observa-se, em alguns paises, em especial os Escandinavos, a
proliferacéo de “programas para depois da escola” (Gunnarsson, 1994).
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permite & mulher sair de casa, mas porque permitiria romper a reproduc@o dos afetos basicos da
familia patriarcal, liberando, deste modo, mée, pai e filho das armadilhas da triangulagéo edipica
(Olivier 1986).

A educagdo da crianca compartilhada entre casa e pré-escola/creche tem sido um modo de
"criag@o do filho" também cada vez mais usual no Brasil, tanto para familias ricas quanto pobres,
vivendo em regides mais, ou menos, desenvolvidas. Partindo de patamares extremamente baixos
na década de 70, quando a pré-escola atendia apenas a 4% das criangas tendo entre 4 a 6 anos,
a expansdo do uso/oferta de creches e pré-escolas no Brasil € notdvel durante a década de 80 de
tal modo que, em 1985, 45% das criangas deste mesmo grupo etdrio residindo nas regiGes
metropolitanas viviam a experiéncia de cuidado/educacdo compartilhados entre a casa € 0

equipamento coletivo (Fontes: 1970 MEC apud UNESCO 1991, 1985 IBGE, PNAD 835, Veija
Grifico 2).

Além disso, os indices de matriculas em pré-escolas (excluindo-se, portanto, as creches) permitem
a construcdo de curvas paralelamente ascendentes para os sistemas ptblico e particular,

evidenciando uma procura/oferta deste equipamento por familias mais, ou menos, ricas (Grifico
3.

Evidentemente, tais indices refletem, em parte, a busca de guarda para o filho pequeno do
nimero crescente de médes que passaram a trabalhar fora nas décadas de 70/80: "nos anos setenta
(...), as mies de todas as camadas sociais entraram com vigor no mercado de trabalho", inclusive
aquelas com filhos menores de 7 anos. Se, em 1970, apenas 13% das médes com um filho até 6
anos de idade trabalhavam fora, esta porcentagem dobrou em 1980 (Bruschini 1989).

Porém, da mesma forma que nos paises desenvolvidos, a expansdo da procura/oferta de educacdo
extrafamiliar ndo se explica apenas pelo trabalho materno, pois um mimero expressivo de criangas
pequenas que frequentam creches/pré-escolas sdo filhas de méies que ndo trabalham fora, sejam
elas mais, ou menos ricas ou instruidas, chefes de domicilio ou conjuges (Rosemberg 1992). Isto

€, a expans@o da educacdo infantil compartilhada também encontra sua razio de ser em nova
concepgdo de infancia.

Uma Nova Concepcao de Infancia

Uma movimentagdo importante em torno da pequena inféncia -- de suas necessidades educativas
e uma reavaliagdo de suas competéncias -- pode também ser observada nesta segunda metade
do século XX, que justificaria, mesmo por parte de familias cujas mées ndo trabalham fora, a
procura de outras instituicbes para enriquecer a socializagdo do filho. A nova concepgéo de
educacdo infantil compartilhada ndo significa, porém, iniciar mais cedo as aprendizagens
escolares das criangas, mas permitir-lnes experiéncias diversas e favordveis a seu

desenvolvimento psicolégico, gracas ao aporte de um ambiente educativo especialmente previsto
para este fim.
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Observa-se, entdo, que o discurso e a pritica sobre educagio da crianga pequena em institui¢des
coletivas vém sendo também acompanhados de justificativas centradas em novas necessidades
infantis decorrentes da nova configuragdo social: sociedades urbanizadas com baixas taxas de
mortalidade infantil e de natalidade. "E de um novo espago de vida, compartilhado com outras
pessoas - criangas e adultos - que as criangas necessitam. A creche e a escola maternal fornecem
os melhores exemplos. A atividade profissional das mulheres jovens ndo constitui, entfio, a Unica

razdo da demanda de creches, assistentes maternais, ou de classes pré-elementares..." (Norvez
1990).

A relagdo entre novas necessidades da crianga e fendmenos demogréficos, em especial taxas de
natalidade e fecundidade, tem sido apontada por diferentes autores (Cochran 1993, Girard 1981,
Norvez 1990). Porém, foi Le Vine (1983) quem levou estas reflexdes mais adiante, a0 comparar
o desenvolvimento de criangas pequenas vivendo em sociedades agrdrias com altas taxas de
natalidade e mortalidade infantil ao daquelas vivendo em sociedades urbanas modernas, onde
mortalidade infantil e natalidade evidenciam quedas considerdveis.

Le Vine (1983) mostra que nas sociedades de subsisténcia agrdria, as familias tendem a
concentrar energia € recursos para manter as criangas vivas durante o periodo de maior
vulnerabilidade (até os 18 meses aproximadamente) e a evitar, simultaneamente, uma intensa
atengdo verbal e visual, aten¢éo que, se ocorresse, propiciaria que as criangas se desenvolvessem
como seres exigentes no plano emocional. Nas sociedades agricolas com alta taxa de natalidade,
Le Vine evidencia um desinvestimento emocional ¢ econdmico por parte dos pais quando a
crianga atinge os trés anos, quando a energia parental se volta para a nova crianga recém-nascida.
Inversamente, em sociedades com baixa taxa de mortalidade e natalidade, os pais se permitem
investir emocionalmente nas criangas do nascimento até a universidade. Nestas sociedades, a
criacdo de filhos exige dos pais intenso trabalho, intenso investimento econdmico e de tempo,
sendo que, dentre 0s objetivos parentais, aspectos relativos a qualidade do desenvolvimento
substituem o nimero de filhos (Le Vine 1983).}

E neste contexto que Le Vine situa as demandas de atencdio & crianga na fase pré-escolar:
diferentemente do que ocorre nas sociedades agricolas com alta taxa de natalidade, nas sociedades
urbanas os pais estimulam bastante as criangas pequenas e "isto produz bebés e criangas pequenas
mais ativas e menos ddceis, que desenvolvem expectativas de receberem mais atengio durante
os anos pré-escolares” (Le Vine 1983).

A educag@o infantil em institui¢Bes especialmente criadas para pré-escolares responderia s novas
necessidades infantis: "prover as criangas com niveis de atengdo, estimulacdo € motivagdo para
auto-realizacdo que os pais, em sociedades urbanas contemporineas de baixa fertilidade e alta
competitividade, gostariam que seus filhos dispusessem mas que, eles préprios, ndo podem

* No Brasil, Jerusa Vieira Gomes (1988) evidenciou mudangas equivalentes na socializagio de criangas de
familias pobres - passagem da énfase na autonomia para a limpeza - quando da migracdo de meio rural para urbano.

Obs.: Os textos de Le Vine ndo estdo disponiveis no Brasil. Sao referéncias e andlises emprestadas de Tobin et al
(1989).
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prover. Ao mesmo tempo, a educagfio infantil necessita balancear os efeitos socialmente
centrifugos decorrentes da énfase na realizag@o pessoal e no individualismo com uma estratégia
socialmente centripeta para encorajar o altruismo" (Tobin 1989).*

Instituigdes de educagdo infantil passam a ser consideradas necessdrias para facilitar interacOes
sociais entre companheiros de idade. Tendo um menor niimero de irmios (ou nenhum) e reclusas
em apartamentos de cidades-dormitdrio, as criangas pequenas necessitariam de novos espagos de
sociabilidade oferecidos por creches, escolas maternais ou jardins da infincia (Bondioli 1989).5

Poucas pesquisas apoiadas em metodologias qualitativas foram realizadas no Brasil procurando
captar representacdes ou motivagdes quanto as novas necessidades de guarda/educagao dos filhos
pequenos. Apesar de baseadas em pequenas amostras, orientadas por enfoques tedricos e
ideoldgicos diversos, as observagdes evidenciam, também no Brasil, uma tendéncia, mais
marcante nos estratos médios - mas presente também nas camadas populares -, de procura ndo

apenas por equipamentos de guarda mas também de socializagdo compartilhada (Lovisolo 1987,
Mattioli 1988).

Olga Mattioli (1988) entrevistou mdes de classe média morando em Assis, cidade de porte médio
do interior paulista, cujos filhos freqiientavam a escola maternal. Na fala destas maes foi quase
undnime considerar a escola um local mais adequado para a crianga do que a casa, por trés razdes
principais: 0 maternal ofereceria melhores condi¢@es fisicas (espagos) que a casa; no maternal
o filho encontraria criangas da mesma idade; a professora de maternal, dispondo de
conhecimentos especializados, seria alguém confidvel para se dividir a "criagdo" do filho.

Hugo Lovisolo (1987) deparou-se com fala muito semelhante entre méies das camadas populares
cujos filhos freqiientavam creches conveniadas no Rio de Janeiro. O saber da creche sobre o
modo de socializagdo da crianga pequena impregna a concepgao familiar sobre a pequena infancia
¢ suas necessidades: “a partir da experi€ncia da creche, o brincar da casa, € mesmo o da rua,
deixa de ser valorizado”. Assim, retrospectivamente, as médes emitem o juizo de que em casa
“ndo hd outras criangas pequenas - da mesma idade -, o0s espagos sdo inseguros ou
demasiadamente pequenos. (...) Assim, o brincar assume novas caracteristicas - ndo é qualquer

brincar -; € um brincar olhado, com um grupo da mesma idade, num espago seguro €
minimamente amplo” (Lovisolo 1987).

* Esta preocupagdo é especialmente evidente da China cujo programa de controle de natalidade redundou em
expressivo nimero de filhos tinicos. Seja no plano da educacfio infantil extra doméstica (Tobin et al, 1989) ou

familiar (Lin Chong-De, 1988) ha uma forte preocupacdo com o desenvolvimento moral das criangas procurando
evitar que fiquem "mimadas".

* De um modo geral, observa-se que a expansdo do atendimento ocorre principalimente em 4reas urbanas, sendo
que as populagdes rurais t&ém pouco ou nenhum acesso a educagdo infantil. Além das diferencas de acesso as politicas

sociais pode-se, também, sugerir para entender esta desigualdade, o impacto de padrdes culturais diversos, como
aponta Le Vine (1983).
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Esta concep¢do de crianga pequena, inclusive beb€, como um ser social, vem penetrando a
psicologia nas dltimas décadas, que passa a construir uma nova imagem de sociabilidade infantil.
Em processo de reforcamento miituo, a expansdo de equipamentos coletivos de qualidade
permitiu a observagdo de criangas normais em interagdo precoce, que modificou a concepg¢io
da pequena infancia em psicologia (0 bebé € um ser competente e social), que, por sua vez,
reforcou a necessidade de organizacdo de espagos onde a crianga pudesse desenvolver sua
competéncia e sociabilidade. Este "processo de ’vai e vem’ (...) entre pesquisa e creche contribuiu
para legitimar e difundir novas imagens da primeirissima infincia e de suas necessidades (...),
para desbancar definitivamente o estereétipo do bebé como ser necessitado apenas de cuidado
fisiolégico (...), evidenciando quanto € precoce sua capacidade de produzir a¢des apropriadas, de
sustentar € manter trocas significativas com um parceiro adulto, mesmo na auséncia de
instrumentos refinados de comunicagao" (Bandioli & Montovani 1989). De certa maneira,
atribuiu-se ao filho pequeno o dom de amar, de ser capaz de responder ao afeto parental, razio

primordial, como se tem afirmado, dos casais modemos em sociedades ricas reproduzirem (Neal
1989).°

Cria-se uma nova ci€ncia (os franceses batizaram-na de bébologie), amplia-se 0 mercado de
trabalho com novos especialistas e instituigdes para criangas pequenas, altera-se o mercado de
consumo com novos produtos para satisfazer as novas necessidades dos pequenos (vestudrio,
brinquedos, livros, cosméticos, meios de transportes). A diminuig¢do na "produgdo de fraldas, na
Inglaterra da transicdo demogréfica”, € altamente compensada pela introdug¢do de novos produtos
€ servicos necessarios ao novo bebé (Veja-se, sobre o tema, em especial 0 mimero especial de
Autrement 1985).

O sentido atribuido a este novo investimento na educa¢do precoce da crianga pequena nio €
consensual. Em um dos seus ultimos escritos, Philippe Ari¢s (1975) ponderava que a intensa
procura por creches, bem como o intenso controle da natalidade nos paises europeus, seriam
indicadores do fim do reino da infincia p6s Ancien Régime. A educagdo compartilhada da
crianga pequena seria, para Ari¢s (1975) um sinal de que o filho incomoda: “parece-me que a
crianga hoje incomoda mais que durante os séculos XIV - XX quando ela era a finalidade
essencial [da familia].” Antoine Prost (1981) reinterpreta esta tendéncia, resgatando o amor para
com o filho pequeno: compartilhando a educag@o da crianga com outra instituigdo, a familia se
desencumbiria das “tarefas ingratas”, precisamente para preservar uma relagdo com base no afeto
e na ternura. Paradoxalmente, o afastamento do filho pequeno do exclusivo convivio familiar
reforcaria padrGes de parentalidade na linha do amor para com o filho. “Os pais desejam
programas [de educagdo infantil]” que sejam bons para seus filhos e que respondam a suas
préprias necessidades - a necessidade de trabalhar e de continuar sua prépria educagdo, a
necessidade de serem bons pais e a necessidade de se envolverem na educacio de seus filhos”
(Mitchell 1989).

§ Com base em dados coletados em diferentes paises, Hoffman (1988) encontrou diferentes atribuigdes de valor
aos fithos. Em paises como a Turquia, Indonésia, Filipinas ¢ Tailandia, o principal valor atribuido ao fitho era o valor
econ6mico. Nos EUA, as respostas mais freqiientes dos pais quanto as necessidades que os filhos respondiam
referiam-se ao amor e a lagos afetivos.
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Portanto, a tendéncia contemporénea de saida em massa do filho pequeno de casa parece sugerir,
ao invés de uma revolugéo familiar, uma reorganizagdo das relagOes entre familia e sociedade,
"mais uma forga atuando no sentido da continuidade cultural que da mudanga cultural” (Tobin
1989). Vdrios indicadores parecem reforgar esta interpretacdo e que nos fazem abrir as portas do
“reino das ambigiiidades”.’

Em primeiro lugar, a ndo ser em rarissimas excegdes - geograficamente localizadas e
historicamente delimitadas - a educagdo/cuidado da crianga pequena fora do contexto familiar
significa sempre, no século XX, uma solugdo optativa e complementar & familia, ndo tendo o
mesmo cardter compulsério da escolaridade elementar. A crianga pequena sai do controle familiar
sob controle, pois a familia ndo delega toda a responsabilidade de criagfo de seus filhos pequenos
a outras instituicdes, da mesma forma que as instituicGes que acolhem a crianga pequena ndo
assumem a responsabilidade de cuidado/educag@o por inteiro. A familia mantém seu direito de

olhar que, no plano das institui¢des, significa também um dever familiar de zelar pelo filho
pequeno.

A fung¢do apenas complementar dos equipamentos coletivos € tanto mais enfatizada quanto menor
a crianga e mais longa sua jornada fora do espago doméstico. Assim, a extensdo do atendimento
sugere um padrao universalmente constante: inicia-se para as criangas maiores, mais proximas
da escola elementar obrigatdria, estendendo-se, progressivamente, para criangas menores, até
atingir a barreira dos 2 ou 3 anos; mais intenso para atendimento em tempo parcial, menos
intenso para atendimento em tempo integral (UNESCO 1991, Stock 1988).

Além disso, o direito e o dever de olhar da familia sobre o filho pequeno sdo reforcados pela
prética, quase que universal, de pagamento pelo uso do equipamento creche, instituicdo que,
como se sabe, € a que recebe criangas menores, por uma jornada mais longa, onde o cotidiano
mais se aproxima do padrio de "criagdo". O fato de o pagamento da creche ser habitual em
sociedades regidas por diferentes sistemas politicos e de representar uma pequena parcela no
custeio real de uma crianga sugere tratar-se, principalmente, de uma prética simbdélica, reforcando

o cardter complementar, € ndo substituto, do equipamento na educag¢io e no cuidado da crianca
pequena.

E necessdrio examinar, ainda, o padrio de universalizagio da educagfo infantil. Ele evidencia,
tdo somente, a tend€ncia a que uma coorte de idade tenha acesso a institui¢gGes educacionais e
ndo a que todas as criangas de uma gerac¢io tenham acesso & mesma experiéncia educacional. As
familias de classe média ndo alienaram sua prerrogativa de zelar por limites de tolerincia no
convivio promiscuo com outros segmentos sociais. Com exce¢do de alguns paises, que se
propuseram como objetivo a diminui¢do das disténcias sociais entre seus cidaddos, os sistemas
de educagdo pré-escolar apresentam distingdes internas que possibilitam, para as familias e
instituicGes, uma ampla variedade de escolhas e rejeigdes mituas. De um modo geral, nos paises
desenvolvidos e sub-desenvolvidos, os filhos de familias mais ricas frequentam estabelecimentos

7 Expressdo retirada do titulo da dissertagdo de mestrado de Olga Mattioli (1988).
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de melhor qualidade que os de familia mais pobres (Broberg 1992, Rosemberg 1991). H4,

também, uma intensa diferenca no atendimento pré-escolar entre paises ricos e pobres
(Rosemberg 1992).

A Educacao Infantil e a Educacido das Mulheres

A ambigiiidade se evidencia quando focalizamos as relagdes de género e a promessa de superagio
de desigualdades através das fissuras aparentes na diade mée-filho. Olhando-se para o interior
dos equipamentos de educac¢fo intantil, observa-se que ocorreu uma migragdo, para 0 espago
publico, de relagdes de gé€nero que ocorriam no espago privado. "Poucas institui¢des evidenciam
segregacdo sexual tdo intensa quanto a pré-escola” (Tobin 1989).

Com efeito, se 0 movimento mundial em prol da educagdo da crianga pequena em coletividade
indica um abalo na diade mée-filho, ele refor¢a a diade crianga-mulher. Este reforgamento
decorre, ndo apenas da presenga macica de mulheres enquanto educadoras profissionais desta
faixa etdria, mas também da utilizagfo, em vdrios pafses, do modelo de creche-domiciliar® (um
grupo de criangas cuidadas na casa de uma mulher adulta) - que se constitui numa forma de
trabalho feminino a domicilio -, e da formagio desta profissional, muitas vezes em nivel inferior
a do(a) educador(a) da escola primdria, 0 que acarreta, como conseqii€ncia, saldrios inferiores.
"As guardids das criangas com menos de cinco anos se encontram entre os trabalhadores que, na
estrutura social, recebem os saldrios mais baixos, sdo menos valorizados, t€m o pior status (...),
mais se assemelhando a missiondrios que a profissionais ..." (Finkelstein 1988).

A insuficiéncia da formag@o educacional e profissional da educadora de crianga pequena,
particularmente pronunciada nos paises subdesenvolvidos, foi resumida por Mina Swaminathan
(1987) na expressdo "o mito da habilidade escondida: por natureza, todas as mulheres, por
uma condi¢do bioldgicamente dada, teriam o dom, a habilidade de cuidarem e educarem criangas
pequenas em grupo, sem formagio profissional especifica, além da socializagdo informal para
desempenhar a maternagem. Esta prdtica tem sido denunciada como sendo desfavordvel tanto
para a vida das criangas quanto das mulheres. "Talvez seja o lugar e 0 momento de assinalar o
mal que se faz as mulheres que se ocupam de criangas pequenas em grupo quando, tendo apenas
a sua disposigdo, sua experi€ncia de mée (...) espera-se que encontrem espontaneamento esta
atitude de poder amar estas criancas mantendo, a0 mesmo tempo, uma boa distdncia. Injustica
grave pois, ndo recebendo uma formagao suficiente, elas sdo colocadas quase que inevitavelmente
em situagdo de fracasso. Situagfo insuportdvel, traumatizante mesmo, pois € sua posicio materna
que € colocada em questdo sendo-lhe, além do mais, cobrada” (David 1973).

A composi¢do quase que exclusivamente feminina no quadro de profissionais de creche tem
mobilizado intensamente a Comissdo Europeia pela Igualdade de Oportunidades que vem
elegendo o tema do "homem provedor de cuidado” (carer) como objeto de pesquisa e

8 Este programa foi implantado como politica nacional na Coldémbia com suporte financeiro do Banco Mundial
(Arango 1993),
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investimentos em politicas piiblicas. A revalorizagdo desta prestagio de servigo, com conseqiiente
investimento na formagdo e melhoria do saldrio, tem constituido proposta dominante no setor
(European Commission Childcare Network 1990).

Esta tendéncia 4 ndo profissionalizagdo da educadora de criangas pequenas € mais intensa nos
paises sub-desenvolvidos, tendo mesmo sido considerada, por organismos internacionais, como
alternativa desejdvel para a expansdo do atendimento a baixo custo (Rosemberg 1994c). O
modelo de educagio infantil proposto por agéncias intergovernamentais para criangas pobres do
terceiro mundo e adotados por vdrios paises, inclusive pelo Brasil (Rosemberg 1992, 1994b),
pode ser resumida na expressio: "atendimento pobre para pobre" (Franco 1989). Visando a
implantagdo a baixo custo, os programas baseavam-se no trabalho voluntirio (ou quase) de
mulheres com pequena qualificagdo educacional e profissional. Hoje, no Brasil, as estimativas,
frageis mas possiveis de serem elaboradas, sugerem que aproximadamente 1/3 das profissionais
de educacdo infantil ndo dispdem de uma formagao educacional equivalente ao 12 grau completo
(Rosemberg 1994a), poucas usufruem de direitos trabalhistas (Lima 1994).

Talvez seja possivel sugerir que em partes estes modelos tenham sido propostos e implementados
a partir de uma visdo mecanicista da "transi¢do demogréfica": visavam, antes de tudo, diminuir
a mortalidade infantil (através da distribui¢do de alimentos), movimento que precede o controle
de natalidade. No plano dos direitos & educagio, estes programas introduziram mais uma frente
perversa de desigualdade social: sendo mais baratos que a educa¢do de 1° grau, passaram a
albergar um nidmero expressivo de criancas acima dos 7 anos, portanto em idade de freqiientar

a escola primdria: 43% das criangas negras nordestinas que freqiientam a pré-escola t€m entre
7 € 9 anos (Rosemberg 1991) (Tabela 1).°

Volto, entdo, ao qualificativo simplificador das previsdes com base na queda de fecundidade
observada no Brasil: € possivel esperar-se uma demanda intensa de expansdo da educagdo infantil
e € desejdvel um investimento importante na formagao educacional e profissional das educadoras.
Se ndo se atentar para a qualidade desse servigo, a aspiragdo 2 universalizacdo da educagdo
infantil, como um movimento histérico em prol da infincia e das mulheres, enfrenta armadilhas
perigosas: orientar criangas, desde muito cedo, para trajetdrias educacionais enriquecedoras ou
empobrecedoras - risco tanto maior quanto mais pobre for o pafs; confinar mulheres adultas e
criangas, por longas horas didrias, em espagos publicos sem a diversidade de género e etdria
necessdria para o desenvolvimento psicolégico e profissional.'®

® A expansdo da educagdo infantil também pode decorrer da pressdo de mulheres para ampliago do mercado
de trabalho. Sendo um gueto feminino e uma alternativa a trabalhos menos interessantes (servigo doméstico, por
exemplo), a criagao de creches e pré-escolas ndo-formais pode, por vezes, resultar mais da pressdo destas mulheres
que da prdpria demanda das familias usuérias.

19 Agradeco a Maria Malia Campos os comentérios a este texto que redundaram na introdugéo das notas 6 e 9.
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TABELA 1

Taxas de participa¢ao na forca de trabalho de mulheres (casadas e solteiras) com filhos
menores de 18 anos e de cobertura do atendimento a criancas de até 5 anos (%)

Paises selecionados, anos 80

MAES NA CRIANCAS
FORCA DE TRABALHO ATENDIDAS EM
PAIS ANO TEMPO INTEGRAL
OU PARCIAL

CASADAS | SOLTEIRAS | 0-3 ANOS 3-5 ANOS
Alemanha 1986 48 70 2 76
Ocidental
Canadd 1988 67 64 12 31°
Dinamarca 1988 87 87 44 85
Estados Unidos 1990 66 66 20 70°
Franca 1988 66 85 24 95
Gra-Bretanha 1988 59 52 2 43°
Itdlia 1986 44 45 5 90
Suécia 1988 894 89¢ 73°

Fonte: Kamerman, 1991, p. 81, apud Rosemberg, 1994a, p. 39.

® Dados para criangas cujas mies trabalham ou estudam pelo menos 20 horas por semana.
®Estimativa para 1984-1985, maioria de programas em horério parcial.

*Dados para criangas de 3-4 anos, jd que o ensino obrigatério comega aos 5 anos.
4Dados suecos para mies com filhos menores de 15 anos.
¢ Dados para todas as criangas de 1 a 6 anos (desde o fim da licenga parental até o inicio do
ensino obrigatdrio, aos 7 anos). Dados para atendimento em tempo integral e parcial; a taxa

s6 para tempo integral € 55%.
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